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Ozet: Kafa travmali hastalarda prognoz ve dliim oranlari
klinik unsur ve radyolojik bulguya gore belirlenebilir.
Bunlar; yas, travma etiyolojisi, birden fazla organ sistemine
ait travma bulunmasi, giris Glasgow koma 6lgegi puan,
kafa igi lezyonun cinsi, kafa i¢i basing artisy, beyin sap
uyarilmis potansiyel yamiti, bilgisayarli beyin
tomografisinde orta hat yapilarimin yer degistirmesi ve
bazal sisternalarin kapanmasi gibi durumlardir. Bu calismada
1450 kafa travmali hastada prognozu ve éliimii etkileyen
klinik ve radyolojik unsurlari belirlemek amaglanmustir. 1450
hastamin 228'i (%15.7) 6liimctil seyretmistir. Oliim oramn
erigkinlerde, trafik kazasina ugrayanlarda, kafa travmasiyla
birlikte g&glis veya karin travmasi olanlarda, siddetli kafa
travmasi, akut subdural hematomu, acil hava yolu
gereksinimi, iki tarafli pupil genislemesi olan hastalarda
yiiksek olarak bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: Kafa travmasi, 6liim orani, prognoz

Abstract: Prognosis and mortality after head injury is
assessed with respect to clinical factors and radiological
findings. These factors are age, trauma etiology, Glasgow
coma scale, multi-system trauma, nature of intracranial
lesion, elevated intracranial pressure, status of brainstem
evoked potentials, midline shift and obliteration of basal
cisterns. In this study, we aimed to evaluate the clinical
and radiological factors affecting prognosis and mortality
in 1450 head injury patients. Mortality rate was 15.7 % (228
cases), and was high in adults, after head injury caused by
traffic accidents, associated with thoracal or abdominal
trauma, and in patients with severe head injury, acute
subdural hematoma, airway obstruction, and bilateral pupil
dilatation.

Key Words: Head injury, mortality, prognosis.

GIRIS

Kafa travmalar: (KT) tiim dtinyada 6nemli bir
saglik problemidir. Avrupa ve Amerika'da 45 yasin
altinda ve gesitli iictincii diinya tilkelerinde 5-45 yas
arasinda en sik 0lim nedenidir (15,19). Genel viicut
travmali hastalardaki 6liimlerin yarisindan fazlasi
KT'na baghdir. KT kalia sakatliklarin da 6nemli
nedenidir. Ozellikle geng eriskinleri etkiler, tiretim
kaybi ile birlikte akut ve kronik tedavi masraflari agir

ekonomik kayiplara neden olur. Dikkatle
incelendiginde sadece siddetli KT'nin degil hafif ve
orta siddette KT'nin bile kalic1 sakathiga neden
oldugu saptanmaktadir. 1970’lere kadar yapilan
calismalarda KT'nin sonuglar1 terminolojide birlik
saglanamamas1  nedeniyle tam  olarak
degerlendirilememistir. 1974’de Teasdale ve
Jennettin (37) Glasgow koma &lgegini (GKO),
1975’de Jennett ve Bond'un (20) Glasgow sonug
olcegini (GSO) kafa travmali hastalarda
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uygulamasindan sonra yapilan ¢ok merkezli
calismalar ile prognoz ve 6lim hakkinda daha anlamh
sonuglar elde edilmistir.

Kafa travmalarinda bircok klinik ve radyolojik
unsur prognozu etkiler. Yas, travmanin siddetinden
ayr olarak belki de sonucu etkileyen en onemli
faktordiir (2). Onceden mevcut travma veya tibbi
sorunlar da prognozu etkiler. Travma nedeni ve
mekanizmasi ile hasarin siddetini ve kapsamin
ortaya gikarmak olasidir. Siddetli KT 'nin ¢ogu trafik
kazalarma baglidir (16,19). Direkt kraniografiler,
prognoz hakkinda fazla bilgi vermese de grafilerde
cokme kirigy, hava, yabanci cisim varlig1 ve enfeksiyon
bulgulan gozlenebilir ve bunlar kétii prognoz ile
birliktedir (2). Bilgisayarli tomografi (BT) bulgular,
genellikle klinik tablo ve sonuglarla uygunluk gosterir.
BT’de kitle lezyonlari, orta hat yapilarinin yer
degistirmesi, bazal sisternalarin kapanmas;, intra ve
ekstraaksiyal lezyonlarin birarada olmasi kot
sonuca isaret eder (11,25,39). Akut subdural hematom
(ASDH) kitle lezyonlari icerisinde en kétii prognoza
sahip olanidir. Giris GKO puani sonuglarla dogrudan
baglantilidir ve distik puanlarda 6ltim orani
ylksektir. En iyi motor yanit en iyi prognostik
gostergedir. Beyinsapi islevinin bozulmas:
bulgularindan sabit genislemis pupil, okiilosefalik
veya okiilovestibiiler refleksin bozulmus olmasi, beyin
sap1 uyarilmis potansiyel yanitlarinin alinamamasi
kétii prognoz belirtileridir. Komanin iki haftadan ve
posttravmatik amnezinin bir giinden uzun siirmesi
prognozu agirlastirict nedenlerdir. Kafa ici basing
(KIB) ve beyin perfiizyon basincinin (BPB) yiiksek
olmas1 hastalarin ¢ogunda 6limiin ve klinik
bozulmanin en biiyiik nedenidir. Beyin kan akiminin
cok diistik (<25 ml/100 g) veya gok yiiksek olmasi
(>80 ml/100 g) 6liimciil olabilir veya kotii prognozla
birliktedir (2).

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismaya Ocak 1990-Haziran 1996 tarihleri
arasinda kafa travmasi tanisiyla klinigimize

Tablo I: Travma Nedenleri

Okten: Kafa Travmasinda Prognoz wve Oliim Oram

yatirilarak tedavi edilen 1450 hasta dahil edilmigtir.
Hastalar yag, cins, travma etiyolojisi, goklu organ
sistemi travmas, tanisal galismalar, giris GKO puani,
tedavi, travma siddet gruplarina goére GSO puany;
0liim oraninin yas, travma nedeni, giris GKO, kafa igi
lezyonlar, acil hava yolu gereksinimi ve tek veya iki
tarafli pupil genislemesi ile olan iligkisine gore
degerlendirilmistir. Calismanin istatistiksel analizi ki-
kare testiyle yapilmustir.

SONUCLAR:
Yas ve Cins

1450 hastanin 10951 (% 75.5) erkek, 3551 (%
24.5) kadindir. Yas gruplarina gore olgularin 594'tint
(% 41) cocuklar (0-16 yas), 705'ini (% 48.6) erigkinler
(17-60 yas) ve 151"ini (% 10.4) yaghlar (61 yas ve tizeri)
olusturmustur. Yas aralif1 1 giin-92 yas arasindadir.
Yas gruplar1 ve cinsiyet arasindaki farklilik anlamh
bulunmustur (x*=17.57, p<0.001).

Travma Etiyolojisi

Hastalarin % 50.6's1 trafik kazasi, % 35.2’si
diisme sonucu travmaya ugramistir (Tablo I).
Serimizde gocuklarda diigsme, erigkinlerde ise trafik

kazalar ve darp anlaml oranda yiiksek bulunmustur
(x*=220.54, p<0.001).

Coklu Organ Sistemi Travmasi

Coklu organ sistemi travmasi oran1 % 44.8
olarak bulunmustur. Tim yas gruplarinda
maksillofasiyal ve ortopedik travmaya daha fazla
rastlanmustir (Tablo IT ).

Tanisal Calismalar

Tanisal inceleme olarak 1450 hastanin 1430"una
direkt kraniografi, 62’sine anjiografi, 1267'sine BT
yapilmistir. Direkt kraniografilerin % 68.5’inde,
BT'nin % 84’iinde patoloji saptanmustir (Sekil 1).

Yas Trafik kazas: | Disme Darp BSCD ASY Diger Toplam
0-16 227 (%38.2) |321 (%54) 9 (%1.55) |23 (%3.9) [5 (%0.8) | 9 (%1.5) 594
17-60 433 (%61.3) (132 (%18.6) | 79 (%11.2)| 9 (%1.3) |29 (%4.1) [23 (%3.5) 705
61 vetizeri | 75 (%49.7) | 55 (%364) | 12 (% 7.9 | 3 (%2.1) |4 (%2.6) | 2 (%1.3) 151
Toplam 735 (%50.6) |508 (%35.2) | 100 (% 6.9) [35 (%2.4) |38 (%2.6) |34 (%2.3)| 1450

BSCD: Basa sert cisim diismesi, ASY: Atesli silah yaralanmas:
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Tablo II: Coklu Organ Sistemi Travmasi1 Oranlar:

Okten: Kafa Travmasinda Prognoz wve Oliim Oram

Tablo III: 1450 Olgunun Tedavisi

Sekil 1: Tanisal incelemeler. BT: Bilgisayarli tomografi

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ¢ok az
sayidaki hastaya kontrol amaciyla yapildig: icin
calisma dis1 birakilmigtir. BT'deki patolojik bulgu
oranit diger tetkiklerden anlamli oranda farkh
bulunmustur (x>=35.61, p<0.001).

Tanisal ¢alismalara gore saptanan kafa ici
lezyonlar sunlardir: Cokme kiriklari 204 olgu,
kontiizyon 168 olgu, epidural hematom (EDH) 164
olgu, ASDH 71 olgu, beyin sismesi 92 olgu,
subaraknoid kanama ve intraventrikiiler kanama
(SAK, IVK) 50 olgu, intraserebral hematom (ISH) 33
olgu, diffiiz aksonal hasar (DAH) 18 olgu, kronik
subdural hematom (KSDH) 57 olgu, atesli silah
yaralanmasi (ASY) 36 olgu, bilesik lezyonlar 79 olgu,

— KIL Tibbi % |Cerrahi| % | Toplam
[
Travn;na lem Hasta sayis1 T EDH 3 761 86 1524 ™
Maksﬂlofaswal travma 279 43 ASDH Y 577 30 423 o
Ortopedik travma 185 283 Kontiizyon | 148 | 88.1 | 20 | 119 | 168
Gogiis travmas: 95 14.6 Beyin Sismesi | 81 88 11 12 92
Karin travmasi 31 4.8 SAK, IVK 40 100 - - 40
Omurilik travmas: - 53 8.2 ISH 18 545 | 15 | 455 33
Brakiyal pleksus travmasi 7 1.1 Bilesik 59 747 | 20 |253 79
Toplam 650 100 DA oS . L
KSDH 9 15.8 48 84.2 57
ASY 15 41.6 21 58.4 36
Cokme king1| 52 25.5 152 | 74.5 204
Diger 469 96.3 18 3.7 487
"~ Toplam 1029|709 | 421 | 29.1 | 1450
1000 ] KIL: Kafa igi lezyon, EDH: Epidural hematom, ASDH: Akut
800 +— SO §ubdural hematom, SAK: Subaraknoid kanama, [VK:
600 +— — Intraventrikiiler kanama, ISH: Intraserebral hematom, KSDH:
400 4— P Kronik subdural hematom, DAH: Diffiiz aksonal hasar, ASY:
50 1] i Atesli silah yaralanmasi
Direkt Grafi Anjiyo BT
normal BT 103 olgu, diger lezyonlar (sadece

kafatasinda cizgisel kirik, higroma, enfarkt) 375 olgu.
Giris GKO

Hastalarin % 65.9'u hafif (GKO 13-15), % 16.6's1
orta (GKO9-12), % 17.5'i siddetli (GKO 3-8) travmaya
ugramiglardir. Cocuklarin % 76.1'i hafif travmaya
ugramugken, yaghlarda bu oran % 53.6'ya diismiisttir.
Siddetli travmaya ugrayan 254 hastanin 153'tinii (%
60.2) eriskin grup olusturmustur (Tablo III).
[statistiksel olarak yas arttikca siddetli travmaya
ugrama orani da artmaktadir (x*=55.27, p<0.001).

Tedavi

Hastalarin % 71'ine tibbi, % 29'una cerrahi
tedavi yapilmistir. Cerrahi tedavi en fazla KSDH
(% 84.2) ve cokme kiriklarina (% 74.5) uygulanmustir
(Tablo IV). Kontiizyon, SAK, IVK, DAH ve beyin

Tablo IV: 1450 Olgunun Giris GKO Gére Travma Siddet Gruplar1

Yas Hafif Travma Orta Travma Siddetli Travma Toplam %
(GKO:13-15) (GKO:9-12) (GKO:3-8)
0-16 452 (% 76.1) 82 (% 13.8) 60 (% 10.1) 594 41
17-60 422 (% 59.8) 130 (% 18.4) 153 (% 21.7) 705 48.6
61 ve tizeri 81 (% 53.6) 29 (% 19.2) 41 (% 27.1) 151 10.4
Toplam 955 (% 65.9) 241 (% 16.6) 254 (% 17.5) 1450 100
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Tablo V: Travma Siddet Gruplarina Gére GSO

Okten: Kafa Travmasmda Prognoz ve Oliim Oram

GSO Hafif Travma Orta Travma Siddetli Travma | Toplam %
5 898 (%94 ) 115 (% 47.8) 15 (% 5.9) 1028 70.9
4 37 (% 3.9) 48 (% 19.9) 25 (% 9.8) 110 7.5
3 6 (% 0.6) 29 (%12 ) 34 (%134) 69 4.9
2 - 3 (% 12) 12 (% 4.7) 15 1.1
1 14 (% 1.5) 46 (% 19.1) 168 (% 66.2) 228 15.7
Toplam 955 (% 65.9) 241 (% 16.6) 254 (% 17.5) 1450 100
Tablo VI: Oliim Oranimn Yas ve Travma Siddet Gruplarina Gére Dagilim
Yas Hafif Travma Orta Travma Siddetli Travma Toplam
0-16 4 (%11.4) 10 (%28.6) 21 (%60 ) 35 (% 15.4)
17-60 4 (% 2.8) 23 (% 16.2) 115 (%81 ) 142 (% 62.3)
61 ve lizeri 6 (%11.8) 13 (%22.5) 32 (%62.7) 511 (% 22.3)
Toplam 14 (% 6.1) 46 (% 20.2) 168 (% 73.7) 228 (%100 )

sismesinde destekleyici tedavi, ¢cokme kiriklar ve
KSDH'’a cerrahi tedavi uygulanmasi anlaml
bulunmustur (x>=571.27, p<0.001).

Travma Siddet Gruplarina Goére GSO

Sonuclar, hastalar taburcu edilirkenki
durumlari temel alinarak GSO puanina gore
degerlendirilmistir. 1450 hastanin % 70.9’u tam
iyilesme ile taburcu edilirken, % 15.7'si 6liimctil
seyretmistir. Hafif travmalarda tam iyilesme % 94,
olim % 1.5, orta siddette travmalarda tam iyilesme
% 47.8, 6lim % 19.1, siddetli travmalarda ise 6lim
% 66.2 iken tam iyilesme sadece %5 .9 oraninda

saptanmugtir (Tablo V). Travmanin siddetine gore
sonuglar anlamli bulunmustur (x*=99.03, p<0.001).

Oliim Oraninin Yag ve Travma Siddet
Gruplarina Goére Dagilim

Tiim yas gruplarinda siddetli travmalarda 6ltim
oran1 yiiksek bulunmustur. Oliimciil seyreden 228
hastanin 168’ini (% 73.7) siddetli travmalilar
olusturmustur. Toplam 6lim oraninin % 62.3'1
erigskin, % 22.3'4 yagh, % 15.4'linii ise ¢ocuklar
olusturmustur (Tablo VI). Yas gruplarina gore
cocuklarin % 5.9'u, erigkinlerin % 20.1'i, yaslilarin
% 33.8'1 o6limciil seyretmigtir. Cocuklarda 6liim

Tablo VII: Oliim Oraniin Kafa i Lezyonlara Gére ve Giris GKO Gore Dagilimi

Kafa ici lezyon Hafif Travma Orta Travma Siddetli Travma Toplam

EDH 1 (%8.3) 2 (% 16.7) 9 (%75) 12 (% 5.3)
ASDH 2 (%54 7 (% 18.9) 28 (% 75.7) 37 (% 16.2)
Kontiizyon 1 (%4.3) 7 (% 304) 15 (% 65.3) 23 (% 10.1)
Beyin sismesi 1 (%59 5 (% 29.4) 11 (% 64.7) 17 (% 7.5)
SAK, IVK - 2 (% 12.5) 14 (% 87.5 16 (% 7 )
ISH - 2 (% 222) 7 (% 77.8) 9 (% 39
KSDH - 2 (% 40 ) 3 (% 60 ) 5 (%o 2.2)
DAH - - 10 (%100 ) 10 (% 4.4)
Bilesik 2 (% 57) 7 (% 20 ) 26 (% 74.3) 35 (% 15.4)
ASY 2 (%10.5) 3 (% 15.8) 14 (% 73.7) 19 (% 8.3)
Cokme kirig 1 (% 4.5) 2 (% 9.0) 19 (% 86.4) 22 (% 9.6
Diger 4 (%174) 7 (% 304) 12 (% 52.2) 23 (% 10.1)
Toplam 14 (% 6.1) 46 (% 20.2) 168 (% 73.7) 228(%100 )

KIL: Kafa igi lezyon, EDH: Epidural hematom, ASDH. Akut subdural hematom, SAK: Subaraknoid kanama, [VK: Intraventrikiiler
kanama, ISH: intraserebral hematom, KSDH: Kronik subdural hematom, DAH: Diffiiz aksonal hasar, ASY: Atesli silah yaralanmas
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Tablo VIII: Siddetli Kafa Travmalarinda Kafa igi
Lezyonlara Gore Oliim Oram

Kafa ici lezyon | Hasta sayis1  Olen hasta sayis1| %

EDH 19 9 47.3
ASDH 33 28 85

Kontiizyon 35 15 42.8
Beyin sismesi 23 11 47.8
SAK, IVK 24 14 58.3
ISH 14 7 50

Bilesik 34 26 76.4
DAH 15 10 66.6
KSDH 9 3 33.3
ASY 19 14 73.6
Cokme Kingr 29 19 65.5
Diger 17 12 70.5
Toplam 254 168 66.1

oraninin digik olmas: anlamli bulunmustur
(x*=12.57, p<0.05).

Oliim Oraninin Travma Nedenine Gére
Dagilim1

Travma nedenine gore 6liime en fazla 128 hasta
ile trafik kazalar1 (% 56.1) ve 44 hasta ile diisme (%
19.4), ASY’lar1 % 8.3, darp % 7, baga sert cisim
diismesi % 5.3 ve digerleri % 3.9 oraninda neden
olmustur.

(")li.im" Oraninin Kafa I¢i Lezyonlara ve
Giris GKO'ne Goére Dagilimi

En fazla 6liime travma siddet gruplarina gore
siddetli kafa travmalari (% 73.7), kafa igi lezyonlara
gore ise ASDH (% 16.2) ve birden fazla lezyonlar
(% 15.4) neden olmustur. (Tablo VII). Siddetli
travmali hastalar arasinda ise yine ASDH'lar % 85,
birden fazla lezyonlar % 76.4 ve ASY’lar1 % 73.6
oraninda 6liimciil seyretmistir (Tablo VIII). Siddetli
travmalarda ASDH, goklu lezyonlar ve ASY’larinda
0lim oraninin yiiksek olmasi anlamli bulunmustur
(x*=25.51, p<0.01)

Acil Hava Yolu Gereksinimi ile Oliim
Orani Arasindaki Iliski

Acil hava yolu temini gerektiren hastalarin
hepsi siddetli travma grubundaki hastalardir. Kabul
edildiklerinde entiibe gelen, entiibasyon veya
trakeotomi gerektiren hastalarin % 86.3'1(101/117)
oliimctil seyretmistir. Bu oranlar ¢ocuklarda % 70.6

Okten: Kafa Travmasinda  Prognoz wve Oliim Oram

(12/17), erigkinlerde % 88.2 (75/85) ve yasllarda
% 93.3 (14/15) olarak bulunmusgtur.

Pupil Geniglemesi ile Oliim Oram
Arasindaki {iliski

Tek tarafli pupil genislemesi olan hastalarin
% 50’si, cift tarafl pupil genislemesi olan hastalarin
% 87.7'si olumciil seyretmistir.

TARTISMA

KT gocuk ve erigkinlerde sakatlik ve liimiin en
sik nedenidir. Literatiirdeki hemen tiim calismalarda
en fazla travmaya ugrayan yas grubunu geng
eriskinler ve erkekler olusturmaktadir. Erkekler
kadinlardan 2-3 kat daha fazla travmaya
ugramaktadir. KT’nin baglica nedenlerini motorlu
tagit kazalari, diisme ve darp olusturmaktadir
(6,19,40). Cocuklarda diisme, eriskinlerde trafik
kazalari, yashlarda trafik kazalar1 ve diisme ilk
siralar1 almaktadir. Cocuklarda yas ilerledikce
travma cinsi, mekanizmasi, travma siddeti ve
sonuglar: erigkinlere benzemektedir (3,23). Serimizde
1450 hastanin % 75’ini erkekler, % 25’ini kadinlar
olusturmustur. Hastalarin % 50.6’s1 trafik kazasi, %
35.2'si dusmeye baglh olarak travmaya ugramstir.
Hastalarin % 65.9'u hafif, % 16.6’s1 orta, % 17.5i
siddetli travmaya ugramigtir.

KT ile birlikte coklu organ sistemi travmasi
oran1 Miller (27) tarafindan siddetli travmalarda
% 63, orta siddette travmalarda% 37 ve hafif
travmalarda % 32, tiim KT'nda ise % 35 oraninda
tespit edilmistir. Cesitli arastirmacilar tarafindan
siddetli kafa travmalarinda ¢oklu organ sistemi
travmasi orani genellikle % 50'nin tzerinde
bildirilmistir (29,43). Serimizde ise coklu organ sistemi
travmasi oram1 % 44.8 olarak bulunmustur. Klinik
olarak dikkatimizi ¢eken nokta hafif travmalarda
maksillofasiyal, siddetli travmalarda ise batin ve gogtis
yaralanmalarinin daha fazla goriilmesidir.

KT'nda rutin olarak direkt kraniografi ve BT
kullanilmaktadir. Bugiin igin anjiografi sadece
damarsal komplikasyonlar:1 ortaya gikarmak igin
kullanilmakta, ventrikiilografi ise artik
kullanilmamaktadir. MRG daha siklikla hafif KT'nda
kullanilmaktadir (9). Serimizde anjiografi % 4.3, BT
% 87.4 ve direkt kraniografi % 98.6 oraninda
kullanilmistir. MRG, KT'nin degerlendirilmesinde
yeni olanaklar agmasina ragmen BT, halen akut
KT'nin degerlendirilmesinde ve prognozu tahmin
etmede en Oncelikli tetkiktir (13,24,29,36,44).
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BT bulgulari, klinik tablo ve sonuglarla
uygunluk gosterir. BT'de kitle lezyonlu hastalarm
prognozu yaygin hasarli lezyon gosteren hastalara
gore daha kotudiir. Orta hat yer degisikliginin 3-8
mm’den fazla olmas: hastalarin % 40-60"inda, 15
mm’den fazla olmasi ise % 80"inden fazlasinda koti
prognoz belirtisidir. Kontiizyonlarin gift tarafh
olmasi, boyutu ve diger lezyonlarla birlikte olmasi,
beyaz cevher ve korpus kallosumda kiigiik kanama
odaklari,, ASDH, subaraknoid kanama,
intraventrikiiler kanama, IIl. ventrikiil ve bazal
sisternlerin kapanmasi, intra ve ekstraaksiyel
lezyonlarin birarada olmasi kétii sonuca isaret eder
(11,24,25,39). Serimizde BT bulgularina gore sadece
kafa igi lezyonlara bakilmis ve ASDH ve birden fazla
lezyonlarda sonuglar daha kotii olarak bulunmustur.

Literatiirde genel olarak hafif travma oraninin
% 80, orta vegiddetli travma oraninin % 10 oldugu
belirtilmistir (17,19,28,40). Serimizde hastalarin %
65.9'u hafif, % 16.6's1orta, % 17.5'i siddetli travmaya
ugramugtir. Cocuklarin % 76.1'1 hafif, % 13.8i orta, %
10.1"i siddetli travmaya ugramigken erigkinlerde ve
yashlarda bu oranlar soyle bulunmustur; hafif travma
%59.8 ve %53.6, orta siddette travma %18.4 ve %19.2,
siddetli travma %21.7 ve %27.1. Istatistiksel olarak
da yas arttikca siddetli travmaya ugrama oram
artmakta veya hafif travma orani yas azaldikga
artmaktadir. Bir galigmada yasa bagintili olarak
travma siddet gruplari incelenmis; hafif travmalar
cocuklarda (0-14 yas) % 86.3, erigkinlerde (15 yas ve
lizeri) % 78.6, orta siddette travma sirasiyla % 8.1 ve
% 9.2, siddetli travma % 5.6 ve % 12.6 oraninda
saptanmustir (26). Literatiirde de yas arttikga travma
siddeti artmakla birlikte serimizde hafif travmalarin
orani az, orta ve siddetli travma oram literatiire gore
yiiksek olarak bulunmustur.

Travma siddet gruplarina gére GSO, hastalarin
taburcu edilirkenki norolojik durumlarina gore
degerlendirilmistir. Buna gore hastalarin % 70.9'u
tam iyilesme (GSO 5), % 7.5'i orta derecede sakathk
(GSO 4), % 4.9'u ileri derecede sakatlik (GSO 3), %
1.1i kalic1 vejetatif tablo (GSO 2) ile taburcu edilirken,
% 15.7'si 6liimctil (GSO 1) seyretmistir. Travma siddet
gruplarina gore ise hafif travmalarin % 941, orta
siddette travmalarin % 47.8'i, siddetli travmalarin ise
% 5.9'u tam iyilesme tablosu ile taburcu edilmistir.
Orta derecede sakatlik, hafif travmalarin % 3.8'inde,
orta siddette travmalarin % 19.9’unda, siddetli
travmalarin % 9.8’inde saptanmustir. Ileri derecede
sakatlik, hafif travmalarin % 0.6’sinda, orta siddette
travmalarin % 12’sinde, siddetli travmalarin %
13.4'linde bulunmustur. Kahc vejetatif tablo hafif
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travmalarda saptanmamus, orta siddette travmalarin
% 1.2'sinde, siddetli travmalarin ise % 4.7'sinde
saptanmugtir. Oliim oran1 hafif travmalarin % 1.5'inde,
orta siddette travmalarin % 19.1’inde, siddetli
travmalarin % 66.2"sinde saptanmistir.

Genel olarak gocuklarda 6liim orani erigkin ve
yaslilara gore daha diisiiktiir. Oniki yasindan kiigtik
cocuklarda sonuglar daha iyidir. Clinki yas
ilerledik¢e travma oOzellikleri erigkinlere
benzemektedir (3,23,26). Motorlu tasit kazalan
travmaya en sik neden olmalari yaninda dltimiin de
en sik nedenidirler (6,26,34). Luerssen ve ark. 8814
hasta tizerinde yasa bagintili olarak sonuglan
incelemisler, tiim hastalarda 6liim oranum % 8.8, 14
yagin altinda % 2.5, 15 yas ve lizerinde % 10.4 olarak
bulmuglardir (26). Travma siddet gruplarina gore ise
cocuk ve erigkinlerde 6lium oranuni hafif travmalarda
% 0 ve % 0.9, orta siddetli travmalarda % 1.4 ve % 7,
siddetli travmalarda % 28.8 ve % 47.7 olarak
bildirmistir. Alberico ve ark. siddetli travmali 100
cocuk ve 230 erigkin hastada yaptiklar1 calismada
cocuklarda 6lim oranimn diisiik olmasim cerrahi
kitle lezyonlarinin, diffiiz hasarin veya yiiksek KIB'in
az goriilmesine baglamiglardir (1). Pennigs (31),
siddetli KT'nda 6liim oraninin yaghlarda erigkinlere
gore yiiksek olmasini (% 79 ve % 36) gelisen ikincil
organ yetersizligine baglamistir. Travma siddetinin
biitlin derecelerinde yasla birlikte 6liim orani da
artmaktadir. Serimizde de yasla birlikte 6lim
oraninda artis saptanmusgtir. Oliim oram yas ve
travma siddet gruplarma gore incelendiginde gocuk
yasg grubunda (0-16 yas) % 5.9, eriskinlerde % 20.1 ve
yashlarda % 33.8’dir. Tim yas gruplar1 goézontine
alindiginda ise 6len 228 hastanin % 15.4'11 cocuk, %
62.3'1i erigkin ve kalan % 22.3'ii yagh gruptandir.
Oliime en sik neden olan travma etiyolojisini trafik
kazalar1 (% 56.1) olusturmustur.

Calismamizda travma siddet gruplan ile
sonuclar arasinda literatiirle benzer sonuclar
alinmakla birlikte siddetli kafa travmalarinda 6liim
oranimiz daha yiiksek bulunmustur. San Diego
calismasinda GSO'ne gore hastalarin % 90"inda tam
iyilesme, % 3’linde orta derece sakatlik, % 1’inde
ciddi sakathk, % 0.5’inde kronik vejetatif tablo, %
5.5’inde 6liim oranlarindan bahsedilmistir (22). Bu
calismada ayrica GSO’nin hastalar taburcu
edilirkenki norolojik kayiplarla baglantili oldugu
bulunmustur. Buna gore kalic1 vejetatif tablo veya
siddetli sakathig1 olan hastalarm % 100'tinde, orta
siddette sakatlig1 olan hastalarin % 91’de, tam
iyilesen veya acilden eve gonderilen hastalarin %
3’tinde norolojik kayip saptanmustir. Hafif kafa
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travmali hastalarin GSO'ne gore tam olarak iyilestigi
kabul edilmektedir. Ancak bu hastalarin bir kisminin
taburcu edildikten sonra gesitli norolojik, psikolojik
ve davranis bozukluklar1 gosterdikleri bildirilmigtir.
Pal, Brown ve Fleiszer, kafa travmali hastalarda tam
iyilesme ve 6liim oranimi sirasiyla hafif travmalarda
% 99 ve % 1, orta siddetli KT'nda % 71 ve % 12.5,
siddetli KT'nda ise % 35 ve % 41 olarak bulmustur
(30). Ayn1 galigmada tiim hastalar arasinda tam
iyilesme % 72.9, orta derecede sakathik % 4.1, ileri
derecede sakatlik % 3.5, kalic1 vejetatif tablo % 2.9,
6liim % 16.5 oraninda bulunmustur. Ulkemizde ise
Beskonakli, 1026 hasta arasinda sonuglar sirasiyla
% 74.5, % 5.45, % 4.09, % 0.48 ve % 15.4 olarak
bildirmistir (4).

Oliim, kafa ici lezyonlara ve giris GKO'ne gore
incelendiginde hafif travma grubunda 6liim oram %
1.4 olarak bulunmustur. Culatta ve ark. 3370 hafif
kafa travmali hasta arasinda 6liim oranlarin1 GKO
15'de % 1.1, GKO 14’de % 3.5 ve GKO 13'de % 3.4
olarak bildirmistir (8). Orta siddetli travmal1 246 hasta
arasinda en fazla 6litm, 7 hasta ile ASDH'lularda
saptanmigtir. Kirkalt: hasta (% 19.1) éliimciil
seyretmistir. Siddetli travmalarda ise 6liim oran1 %
66.2 olarak bulunmustur. ASDH’lar tim kafa igi
lezyonlar iginde 6liime en fazla neden olan
lezyonlardir. Siddetli kafa travmali ASDH'lu 33
hastanin 28’i (% 85) dliimciil seyretmistir. Bunu
birden fazla lezyonu olan hastalar (% 76.4) ve
ASY'lan (% 73.6) izlemistir. Sonuclar: literatiirle
kargilagtirdigimizda 6liim oranlarn yiiksek olarak
tespit edilmistir. Fearnside ve ark. 315 siddetli kafa
travmali hastada yasin artmasi, hipotansiyon, giriste
diisitk GKO puani, anormal motor yanit, yiiksek KiB,
BT’de beyin édemi, IVK, orta hat yapilarinin yer
degistirmesi, beyin sap1 reflekslerinin kayb1 ve
pupiller yamitsizligin 6liim oranini arttirdigini
bildirmistir (12). Bu verilere gore de sonuglan % 84.4
oraninda dogru tahmin etmistir. Bazi cahgmalarda
siddetli KT'nda hipoksi ve hipotansiyonun 6liimii 2
kat arttirdig1 yaymlanmagtir (7,42). Eisenberg ise
siddetli kafa travmali 753 hasta arasinda orta hat
yapilarinin yer degistirmesi, mezensefalik
sisternanin kapanmasi, SAK, KiB artig1 ile 6lim
arasinda anlamh iliski bulmustur (10). Klauber ve
ark. 7912 kafa travmali hastada yasa ve motor yanita
gore O0liim oranlarini aragtirmiglardir (21). Yasa gore
olitm oranlarmi 0-14 yasta % 6.2, 15-65 yasta % 17.7,
65 yas tizerinde % 18 olarak, motor yanita gore 6liim
oranlarmi yanit yoksa % 73.9, ekstansor yanit varsa
% 52.8, anormal fleksor yanitta % 38.2, fleksor yanitta
% 17.8, cift tarafli yanit yoksa % 64.1, tek tarafli yamit
yoksa % 35.4 olarak bildirmiglerdir. Lobato ve ark.
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277 siddetli kafa travmali hastada 6liim oranini en
fazla birden fazla kontiizyonlu (% 60.8) ve DAH olan
(% 53.4) hastalarda bulmustur (25). Siddetli kafa
travmal1 1107 olguluk cok merkezli bir calismada ise
toplam 6liim oran1 % 41, farklilezyonlara gore ise %
9-74 arasinda, 3 ay sonunda ise tam iyilesme oranin
% 16-68 arasinda (ortalama % 26) olarak
bildirilmistir (14). Olitm oran1 GKO 3-5 arasinda ise
GKO 6-8'e gore 3 kat, fokal lezyonlarda (EDH, ASDH)
yaygin olanlara gore 1.5 kat daha fazla bildirilmistir.
Bu calismada siddetli KT'nda sonuclari belirlemede
giris GKO puani kadar kafa igi lezyon tipinin de
onemli oldugu vurgulanmgtir.

KIB ve BPB'1n agin1 yiikselmesi KT'l1 hastalarin
¢ogunda 6liim ve bozulmanin en biiyiik nedenidir.
Cocuk ve erigkinlerde KIB'in 20-40 mm Hg arasinda
olmasinin istatistiksel ©6nemi her zaman
bulunmamugtir. Ancak 40 mm Hg'nin iizerinde KIB
hemen her zaman kotli sonuglar ile birliktedir. Son
yillarda ise amag KIB kontrolu ile birlikte belki de
daha onemlisi yeterli BPB'nin saglanmasi olmustur.
BPB’1nin 60 mm Hg’'dan az olmasinin kotii sonuglara
neden oldugu bildirilmistir. Beyin kan akiminin da
<25 ml/100 g ve >70 ml/100 g olmasi da kotii
sonuglar ile birliktedir (2,35,38). Serimizde hastalara
KIB 6l¢iimii yapilmamustir.

Acil hava yolu temini ve 6liim arasindaki iliski
incelendiginde bu hastalarin biyiik kism1 (% 96)
siddetli kafa travmasi grubunda olan hastalardir.
Cok az bir kism1 maksillofasiyal travma veya iist
solunum yolu tikaniklig olan hastalardir. Hastalarm
% 86.3'ti 6liimciil seyretmistir. Oliim oranlar
gocuklarda % 70.6, erigskinlerde % 88.2 ve yashlarda
% 93.3 olarak tespit edilmistir. Ancak bu hastalarda
sonradan eklenen enfeksiyonlar da 6liim oraninin
artmasina neden olmaktadirlar. Huang ve ark. 402
kafa travmali hastanin 102’sine acil trakeotomi
yapmisglar, bu hastalarda 6liim oranlarinin ve
hastanede yatis siirelerinin 3 kat arttigimi
bildirmislerdir (18). Boyd ve Benzel, % 43’1 kafa
travmali olan norosgiriirji hastalarinda erken
trakeotominin 6nemini vurgulamiglardir (5). Bu
arastirmacilar, hastalarin % 28inin oldugiinii, %
50’sinin kalic1 vejetatif tablo, % 19'unun tamiyilesme
ile taburcu edildiklerini bildirmislerdir.

Pupil yanit1 ile 6liim orani arasindaki iliski de
ise tek tarafli pupil geniglemesi olan hastalarda 6lim
oram % 50 iken gift tarafh pupil genislemesi olanlarda
% 87.7 olarak bulunmustur. Wagstyl’e gore
cocuklarda anormal pupiller ve plantar yanit 6liim
ve sakathigin 6nemli bir gostergesidir (41). Luerssen
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ve ark. pupiller yamitin 6liim oranu {izerinde etkili
oldugunu, iki tarafli sabit pupilli cocuklarin %
53.2’sinin, eriskinlerin % 66.5inin, tek pupil
genislemesi olan gocuklarin % 20.5’inin, erigkinlerin
% 38.5'inin Sliimctil seyrettigini bildirmistir (26).
Phuenpathom, 109 ASDH'lu hastada tek pupil
genislemesi olanlarin % 47.8'inin, cift pupil
genislemesi olan hastalarin % 88.1’inin éldiiglint
belirtmistir (32). Kafa travmal hastalarda iki tarafli
ve sabit pupiller eger motor yanut da yoksa % 97-99
oraninda 6lime neden olabilen kétii prognoza isaret
eder33).

Bu calismanin sonucunda kafa travmal
hastalarda yas, travma nedeni, goklu organ sistemi
travmas, giris GKO puan, BT'de kafa ici lezyon cinsi,
acil hava yolu gereksinimi ve iki tarafli pupil
geniglemesi, prognozu ve 6liim oranlarini tahmin
etmede onemli parametreler olarak bulunmustur.
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