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KLiNiK ARASTIRMA

Ok/ell: Kala Travmasmda Proglloz ve O/iim Oralll

Kafa TraVmaSlnda Prognozu ve Glum Oranlnl
Etkileyen Unsurlar

Factors Affecting Prognosis and Mortality Mter Head Injury

ALi iHSAN OKTEN, RUC;:HANERGUN, ETEM BE$KONAKLI, GOKHAN AKDEMiR,

UCUR BOSTANCI,ALiRIZA GEzici,FiKRET ERGUNGOR, YAMAc;:T A$KIN

Ankara Numune Hastanesi Noro§irurji Klinigi, Ankara

Ozet: Kafa travmali hastalarda prognoz ve alUm oranlan
klinik unsur ve radyolojik bulguya gore belirlenebilir.
Bunlar; ya§, travma etiyolojisi, birden fazla organ sistemine
ait travma bulunmasl, giri§ Glasgow koma ol<;egi puam,
kafa i<;i lezyonun cinsi, kafa i<;ibasm<; artJ§l, beyin sap I
uyanlml§ potansiyel yamtl, bilgisayarh beyin
tomografisinde orta hat yapllannm yer degi§tirmesi ve
bazal sistemalann kapanmasl gibi durumlardrr. Bu <;ali§mada
1450 kafa travmali l)astada prognozu ve olUmu etkileyen
klinik ve rad yolojik unsurlan belirlemek ama<;lanml§tJr. 1450
hastanm 228'i (%15.7) olumciil seyretmi§tir. Glum oram
eri§kinlerde, trafik kazasma ugrayanlarda, kafa travmaslyla
birlikte gogus veya kann travmasl olanlarda, §iddetli kafa
travmasl, akut subdural hematomu, adl hava yolu
gereksinimi, iki tarafli pupil geni§lemesi olan hastalarda
yuksek olarak bulunmu§tur.
Anahtar Sozciikler: Kafa travmasl, alUm oram, prognoz

GiRi$

Kafa travmalan (KT) turn dunyada anemli bir
saghk problemidir. Avrupa ve Amerika'da 45 ya~m
altmda ve t;e~itliut;uneu dunya ulkelerinde 5-45 ya~
arasmda en slk alUm nedenidir (15,19). Genel vueut
travmah hastalardaki alumlerin yansmdan fazlasl
KT'na baghdrr. KT kahel sakathklann da anemli
nedenidir. Ozellikle gent; eri~kinleri etkiler, uretim
kaybl ile birlikte akut ve kronik tedavi masraflan aglr

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.

ekonomik kaYlplara neden olm. Dikkatle
ineelendiginde sadeee ~iddetli KTmn degil hafif ve
orta ~iddette KTmn bile kahel sakathga neden
oldugu saptanmaktadlr. 1970'lere kadar yaprlan
t;ah~malarda KT'nm sonut;lan terminolojide birlik
saglanamamasl nedeniyle tarn olarak
degerlendirilememi~tir. 1974' de Teasdale ve
Jennett'm (37) Glasgow koma alt;egini (GKO),
1975'de Jennett ve Bond'un (20) Glasgow sonut;
alt;egini (GSO) kafa travmalr hastalarda
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uygulamasmdan sonra yapllan ~ok merkezli
~ah~malar ile prognoz ve alum hakkmda daha anlamh
sonu~lar elde edilmi~tir.

Kafa travmalannda bir~ok klinik ve radyolojik
unsur prognozu etkiler. Ya~,travmanm ~iddetinden
ayn olarak belki de sonucu etkileyen en onemli
faktordur (2). Onceden mevcut travma veya tIbbi
sorunlar da prognozu etkiler. Travma nedeni ve
mekanizmasl ile hasann ~iddetini ve kapsamml
ortaya ~lkarmak olasldlr. $iddetli KT'nm ~ogu trafik
kazalanna baghdlr (16,19). Oirekt kraniografiler,
prognoz hakkmda fazla bilgi vermese de grafilerde
~okme kmgl, hava, yabanClcisim varhgl ve enfeksiyon
bulgulan gozlenebilir ve bunlar kotu prognoz ile
birliktedir (2). Bilgisayarh tomografi (BT)bulgulan,
genellikle klinik tablo ve sonu~larla uygunluk gosterir.
BT'de kitle lezyonlan, orta hat yapIlarmm yer
degi~tirmesi, bazal sisternalann kapanmasl, intra ve
ekstraaksiyal lezyonlann birarada olmasl kotu
sonuca i~aret eder (11,25,39).Akut subdural hematom
(ASOH) kitle lezyonlan i~erisinde en kotu prognoza
sahip olamdlr. Giri~GKO puam sonu~larla dogrudan
baglantlhdIr ve du~uk puanlarda alum oram
yuksektir. En iyi motor yamt en iyi prognostik
gostergedir. BeyinsapI i~levinin bozulmasl
bulgulanndan sabit geni~lemi~ pupil, okulosefalik
veya okUlovestibUlerrefleksin bozulmu~ olmasl, beyin
sap uyanlml~ potansiyel yamtlannm ahnamamasl
kotu prognoz belirtileridir. Komamn iki haftadan ve
posttravmatik amnezinin bir gunden uzun surmesi
prognozu aglrla~tmCl nedenlerdir. Kafa i~i basm~
(KiB) ve beyin perfuzyon basmcmm (BPB) yuksek
olmasl hastalann ~ogunda olumun ve klinik
bozulmanm en buyuk nedenidir. Beyin kan aklmlmn
~ok du~uk «25 ml/100 g) veya ~ok yuksek olmasl
(>80 ml/ 100 g) alUmcuI olabilir veya kotu prognozla
birliktedir (2).

HASTALAR VE YONTEM

Bu ~ah~maya Ocak 1990-Haziran 1996tarihleri
arasmda kafa travmaSl tamslyla klinigimize

Tablo I: Travma Nedenleri

Okten: Kafa Travmasl11da Prognoz ve Oliim Gram

yatmlarak tedavi edilen 1450 hasta dahil edilmi~tir.
Hastalar ya~, cins, travma etiyolojisi, ~oklu organ
sistemi travmasl, tamsal ~ah~malar, giri~ GKO puam,
tedavi, travma ~iddet gruplanna gore GSO puam;
alum oranmm ya~, travma nedeni, giri~ GKO, kafa i~i
lezyonlar, acil hava yolu gereksinimi ve tek veya iki
tarafh pupil geni~lemesi ile oIan ili~kisine gore
degerlendirilmi~tir. <::ah~mamnistatistikseI analizi ki­
kare testiyle yapllml~tIr.

SONU<;LAR:

Ya~ ve Cins

1450 hastamn 1095'i (% 75.5) erkek, 355'i (%
24.5)kadmdlr. Ya~gruplanna gore olgularm594'unu
(% 41) ~ocuklar (0-16 ya~), 705'ini (% 48.6) eri~kinler
(17-60ya~)ve 151'ini (% 10.4)ya~hlar (61ya~ ve uzeri)
olu~turmu~tur. Ya~arahgl1 gun-92 ya~ arasmdadlr.
Ya~gruplan ve cinsiyet arasmdaki farkhhk anlamh
bulunmu~tur (x2=17.57, p<O.OOl).

Travma Etiyolojisi

Hastalann % 50.6'sl trafik kazasl, % 35.2'si
du~me sonucu travmaya ugraml~tJr (Tablo I).
Serimizde ~ocuklarda du~me, eri~kinlerde ise trafik
kazalan ve darp anlamh oranda yuksek bulunmu~tur
(x2=220.54,p<O.OOl).

<;oklu Organ Sistemi Travmasl

<::oklu organ sistemi travmaSl oram % 44.8
olarak bulunmu~tur. Turn ya~ grupIannda
maksillofasiyal ve ortopedik travmaya daha fazla
rastlanml~tIr (TabIo II).

Tamsal <;ah~malar

Tamsal inceleme olarak 1450 hastanm 1430'una

direkt kraniografi, 62'sine anjiografi, 1267'sine BT
yapIlml~tIr. Direkt kraniografilerin % 68.5'inde,
BT'nin % 84'unde patoloji saptanml~hr ($ekil 1).

Ya~ Trafik kazaslDu~meDarpBSCDASYDigerToplam
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 ve uzeri

75(%49.7)55 (%36.4)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: Ba~a sert cisirn di.i~mesi, ASY: Ate~li silah yaralanmasl
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Tablo II: C;:oklu Organ Sistemi TravmaSl Oranlan

Okten: Kafa Travmasmda Proglloz ve Oliim Oram

Tablo III: 1450 Olgunun Tedavisi

Travma Cinsi Hasta saYlsl%

Maksillofasiyal travma

27943

Ortopedik travma

18528.3

Gog-iis travmaSl

9514.6
Kann travmaSl

314.8
Omurilik travmaSl

538.2

Brakiyal pleksus travmaSl

71.1

Toplam

650100
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Direkt Gr.fi Anjiyo BT

KiL Tlbbi%Cerrahi%Toplam
EDH

7847.68652.4164

ASDH
4157.73042.371

Kontiizyon
14888.12011.9168

Bevin$i§mesi
81881112 92

SAK, iVK
40100-

- 40

iSH
1854.51545.533

Bile~ik
5974.72025.379

DAH
19100-

- 19

KSDH
915.84884.257

ASY
1541.62158.436

C;:6kmekmgl
5225.515274.5204

Diger
46996.3183.7487

Toplam
102970.942129.11450

KIL: Kafa i~i lezyon, EDH: Epidural hematom, ASDH: Akut
subdural hematom, SAK: Subaraknoid kanama, IVK:
Intraventrikuler kanama, ISH: Intraserebral hematom, KSDH:
Kronik subdural hematom, DAH: Diffuz aksonal hasar, ASY:
Ate~li silah yaralanmasl

normal BT 103 olgu, diger lezyonlar (sadece
kafatasmda ~izgisel kmk, higroma, enfarkt ) 375 olgu.

$ekill: Tamsal incelemeler. BT:Bilgisayarhtomografi

Manyetik rezonans goriinhileme (MRG) ~ok az
saYldaki hastaya kontrol amaClyla yaplldlgl i~in
~ah~ma dl~l blrakllml~tH. BT'deki patolojik bulgu
oram diger tetkik~;erden anlamh oranda farkh
bulunmu~tur (x2=35.61, p<O.OOl).

Tamsal ~ah~malara gore saptanan kafa i~i
lezyonlar ~unlardH: C;:okme kmklan 204 olgu,
kontiizyon 168 olgu, epidural hematom (EDH) 164
olgu, ASDH 71 olgu, beyin ~i~mesi 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, ate~li silah
yaralanmasl (ASY) 36 olgu, bile~ik lezyonlar 79 olgu,

Giri§ GKO

Hastalann % 65.9'u hafif (GKO 13-15), % 16.6'sl

orta (GKO 9-12), % 17.5'i ~iddetli (GKO 3-8) travmaya
ugraml~lardlr. C;:ocuklarm % 76.1'i hafif travmaya
ugraml§ken, ya~hlarda bu oran % 53.6'ya dii~mii~tiir.
$iddetli travmaya ugrayan 254 hastamn 153'iinii (%
60.2) eri~kin grup olu~turmu~tur (Tablo III).
istatistiksel olarak ya~ arttlk~a ~iddetli travmaya
ugrama oram da artmaktadlr (x2=55.27, p<O.OOl).

Tedavi

Hastalann % 71'ine hbbi, % 29'una cerrahi

tedavi yapllml~tH. Cerrahi tedavi en fazla KSDH
(% 84.2) ve ~okme kmklarma (% 74.5) uygulanml~hr
(Tablo IV). Kontiizyon, SAK, iVK, DAH ve beyin

Tablo IV: 1450 Olgunun Giri~ GKO Gore Travma $iddet Gruplan

Ya~ Hafif TravrnaOrta Travrna$iddetli TravrnaToplarn%

(GKO:13-15)
(GKO:9-12)(GKO:3-8)

0-16

452(% 76.1) 82(% 13.8) 60(% 10.1) 59441

17-60

422(% 59.8) 130(% 18.4) 153(% 21.7) 70548.6

61 ve iizeri

81(% 53.6) 29(% 19.2) 41(% 27.1) 15110.4

Toplarn

955(% 65.9) 241(% 16.6) 254(% 17.5) 1450100
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Tablo V: Travma $iddet Gruplanna Gore GSG

Ok/en: Kafa Travmaslnda Prognoz ve Ol1im Oram

GSO Hafif TravmaOrta TravmaSiddetli TravmaToplam%
5

898 (% 94 )115 (% 47.8)15 (% 5.9)102870.9
4

37 (% 3.9)48 (% 19.9)25 (% 9.8)1107.5
3

6 (% 0.6)29 (% 12 )34 (% 13.4)694.9
2

- 3 (% 1.2)12 (% 4.7)151.1
1

14 (% 1.5)46 (% 19.1)168 (% 66.2)22815.7
Toplam

955 (% 65.9)241 (% 16.6)254 (% 17.5)1450100

Tablo VI: GlUm Oramrun Ya§ ve Travma $iddet Gruplanna Gore Da&.hrm

Yas Hafif TravmaOrta TravmaSiddetli TravmaToplam
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 iizeri

6(% 11.8) 13(% 22.5) 32(% 62.7) 511 (% 22.3)
Toplam

14(% 6.1) 46(% 20.2) 168(% 73.7) 228 (% 100 )

~i~mesinde destekleyici tedavi, t;akme kmklan ve
KSDH'a cerrahi tedavi uygulanmasl anlamh
bulunmu~tur (x2=571.27, p<O.OOI).

Travma $iddet Gruplarma Gore GSG

Sonut;lar, hastalar taburcu edilirkenki
durumlan temel almarak GSb puamna gore
degerlendirilmi~tir. 1450 hastanm % 70.9'u tarn
iyile~me ile taburcu edilirken, % 15.7' si alUmcul
seyretmi~tir. Hafif travmalarda tarn iyiIe~me % 94,
alum % 1.5, orta ~iddette travmalarda tarn iyile~me
% 47.8,alum % 19.1,~iddetli travmalarda ise alUm
% 66.2 iken tarn iyile~me sadece %5 .9 oranmda

saptanml~tu (Tablo V). Travmanm ~iddetine gore
sonut;lar anlamh bulunmu~tur (x2=99.03, p<O.OOI).

GlUm Orammn Ya~ ve Travma $iddet
Gruplanna Gore Daglllml

Turn ya~ gruplarmda ~iddetIi travmalarda alum
oram yuksek bulunmu~tur. Olumcul seyreden 228
hastanm 168'ini (% 73.7) ~iddetli travmahlar
olu~turmu~tur. Toplam alum orammn % 62.3'u
eri~kin, % 22.3'u ya~h, % 15.4'unu ise t;ocuklar
olu~turmu~tur (Tablo VI). Ya~ gruplanna gore
t;ocuklann % 5.9'u, eri~kinlerin % 20.1'i, ya~hlann
% 33.8'i alumciiI seyretmi~tir. <::ocuklarda alum

Tablo VU: alum Orammn Kafa ki Lezyonlara Gore ve Giri§ GKa Gore Da&.1rm1

Kafa i<;ilezvon Hafif TravmaOrta TravmaSiddetli TravmaToplam
EDH

1(% 8.3) 2(% 16.7) 9(% 75 ) 12 (%5.3)
ASDH

2(% 5.4) 7(% 18.9) 28(% 75.7) 37 (% 16.2)

Konruzvon

1(% 4.3) 7(% 30.4) 15(% 65.3) 23 (% 10.1)

Bevin sismesi

1(% 5.9) 5(% 29.4) 11(% 64.7) 17 (%7.5)

SAK, iVK

-2
(% 12.5) 14(% 87.5) 16 (%7 )

iSH

-2
(% 22.2) 7(% 77.8) 9 (%3.9)

KSDH

-2
(% 40 ) 3(% 60 ) 5 (%2.2)

DAH

-- 10
(%100 ) 10 (%4.4)

Bilesik

2(% 5.7) 7(% 20 ) 26(% 74.3) 35 (% 15.4)

ASY

2(% 10.5) 3(% 15.8) 14(% 73.7) 19 (%8.3)

C;:okmekmgl

1(% 4.5) 2(%9.1) 19(% 86.4) 22 (%9.6)

Di}:i;er

4(% 17.4) 7(% 30.4) 12(% 52.2) 23 (% 10.1)

Toplam

14(% 6.1) 46(% 20.2) 168(% 73.7) 228(%100 )

KiL: Kafa i<;ilezyon, EDH: Epidural hematom, ASDH. Akut subdural hematom, SAK: Subaraknoid kanama, iVK: intraventrikliler
kanama, iSH: intraserebral hem atom, KSDH: Kronik subdural hematom, DAH: Diffliz aksonal hasar, ASY: Ate~li silah yaralanmasl
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Tablo VIII: $iddetIi Kafa Travmalannda Kafa i<;i
Lezyonlara Gore GlUm Gram

Kafai~i lezyon Hasta saYIsIOlen hasta saYIsI%

EDH
19947.3

ASDH
332885

Kontiizyon
351542.8

Beyin ~i~mesi
231147.8

SAK, ivK
241458.3

iSH
14750

Bile~ik
342676.4

DAH
151066.6

KSDH
9333.3

ASY
191473.6

C::okmeK1ngl
291965.5

Diger

171270.5
Toplam

25416866.1

orammn du~uk olmasl anlamh bulunmu~tur
(x2=12.57, p<0.05).

alum Orammn Travma Nedenine Gore
DagIllml

Travma nedenine gore olume en fazla 128 hasta
ile trafik kazalan (% 56.1) ve 44 hasta ile du~me (%

19.4), ASY'lan % 8.3, darp % 7, ba~a sert cisim
du~mesi % 5.3 ve digerleri % 3.9 oranmda neden
olmu~tur.

alum Orammn Kafa i<;i Lezyonlara ve
Giri~ GKa'ne Gore DagIllml

En fazla oli.ime travma ~iddet gruplanna gore
~iddetli kafa travmalan (% 73.7), kafa i<;ilezyonlara
gore ise ASDH (% 16.2) ve bird en fazla lezyonlar
(% 15.4) neden olmu~tur. (Tablo VII). $iddetli
travmah hastalar arasmda ise yine ASDH'lar % 85,
bird en fazla lezyonlar % 76.4 ve ASY'lan % 73.6
oramnda olumcul seyretmi~tir (Tablo VIII). $iddetli
travmalarda ASDH, <;oklulezyonlar ve ASY'lannda
oliim oranmm yiiksek olmasl anlamh bulunmu~tur
(x2=25.51, p<O.Ol)

Acil Hava Yolu Gereksinimi ile alum
Oram Arasmdaki ili~ki

Acil hava yolu temini gerektiren hastalann
hepsi ~iddetli travma grubundaki hastalardlr. Kabul
edildiklerinde entube gelen, entubasyon veya
trakeotomi gerektiren hastalann % 86.3'ii 001/117)
oli.imciil seyretmi~tir. Bu oranlar <;ocuklarda % 70.6

Okten: Kafa TravmaslI1da Prog110Z ve Oliim Gral1l

02/17), eri~kinlerde % 88.2 (75/85) ve ya~hlarda
% 93.3 04/15) olarak bulunmu~tur.

Pupil Geni~lemesi ile alum Oram
Arasmdaki ili~ki

Tek tarafh pupil geni~lemesi olan hastalann
% 50'si, <;ifttarafh pupil geni~lemesi olan hastalann
% 87.7'si olumcul seyretmi~tir.

TARTI$MA

KT <;ocukve eri~kinlerde sakathk ve ohimun en
slk nedenidir. Literaturdeki hemen turn <;ah~malarda
en fazla travmaya ugrayan ya~ grubunu gen<;
eri~kinler ve erkekler olu~turmaktadlr. Erkekler
kadmlardan 2-3 kat daha fazla travmaya
ugramaktadlr. KT'nm ba~hca nedenlerini motorlu
ta~lt kazalan, du~me ve darp olu~turmaktadlf
(6,19,40). C::ocuklarda du~me, eri~kinlerde trafik
kazalan, ya~hlarda trafik kazalan ve du~me ilk
slfalan almaktadu. <;ocuklarda ya~ ilerledik<;e
travma cinsi, mekanizmasl, travma ~iddeti ve
sonu<;lan eri~kinlere benzemektedir (3,23).Serimizde
1450 hastanm % 75'ini erkekler, % 25'ini kadmlar
olu~turmu~tur. Hastalarm % 50.6'sl trafik kazasl, %

35.2'si dii~meye bagh olarak travmaya ugraml~tlr.
Hastalann % 65.9'u hafif, % 16.6'SI orta, % 17.5'i
~iddetli travmaya ugraml~tlr.

KT ile birlikte <;oklu organ sistemi travmaSl
oram Miller (27) tarafmdan ~iddetli travmalarda
% 63, orta ~iddette travmalarda % 37 ve hafif
travmalarda % 32, turn KT'nda ise % 35 oramnda
tespit edilmi~tir. C::e~itliara~tlrmaCllar tarafmdan
~iddetli kafa travmalannda <;oklu organ sistemi
travmaSl oram genellikle % 50'nin uzerinde
bildirilmi~tir (29,43).Serimizde ise <;okluorgan sistemi
travmaSl oram % 44.8 olarak bulunmu~tur. Klinik
olarak dikkatimizi <;eken nokta hafif travmalarda
maksillofasiyal, ~iddetli travmalarda ise batln ve gogus
yaralanmalanmn daha fazla goriilmesidir.

KT'nda rutin olarak direkt kraniografi ve BT
kullamlmaktadu. Bugun i<;in anjiografi sadece
damarsal komplikasyonlan ortaya <;lkarmak i<;in
kullamlmakta, ventrikulografi ise artlk
kullamlmamaktadlr. MRG daha slkhkla hafifKT'nda

kullamlmaktadu (9). Serimizde anjiografi % 4.3, BT
% 87.4 ve direkt kraniografi % 98.6 oramnda
kullamlml~tlr. MRG, KT'nm degerlendirilmesinde
yeni olanaklar a<;masma ragmen BT, halen akut
KT'nm degerlendirilmesinde ve prognozu tahmin
etmede en oncelikli tetkiktir 03,24,29,36,44).
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BT bulgulan, kIinik tablo ve sonUl;larIa
uygunluk gosterir. BT'de kitle lezyonlu hastalann
prognozu yaygm hasarh lezyon gosteren hastalara
gore daha koh..idur. Orta hat yer degi~ikliginin 3-8
mm'den fazla olmasl hastalann % 40-60'mda, 15
mm'den fazla olmasl ise % 80'inden fazlasmda kotu

prognoz belirtisidir. Kontuzyonlann Gift tarafh
olmasl, boyutu ve diger lezyonlarla birlikte olmasl,
beyaz cevher ve korpus kaIlosumda kUGukkanama
odaklan, ASDH, subaraknoid kanama,
intraventrikuler kanama, Ill. ventrikul ve bazal
sisternlerin kapanmasl, intra ve ekstraaksiyel
lezyonlann birarada olmasl kotu sonuca i~aret eder
01,24,25,39). Serimizde BTbulgulanna gore sadece
kafa iGilezyonlara bakllml~ ve ASDH ve birden fazla
lezyonlarda sonuGlar daha kotii olarak bulunmu~tur.

Literaturde genel olarak hafif travma oranmm
% 80, orta ve ~iddetli travma orammn % 10 oldugu
belirtilmi~tir 07,19,28,40). Serimizde hastalann %
65.9'u hafif, % 16.6'SIorta, % 17Si ~iddetli travmaya
ugraml~tlr. C;ocuklann % 76.1'i hafif, % 13.8'i orta, %
10.1'i ~iddetIi travmaya ugraml~ken eri~kinlerde ve
ya~hlarda bu oranlar ~oylebulunmu~tur; hafif travma
%59.8ve %53.6,orta ~iddette travma %18.4ve %19.2,
~iddetIi travma %21.7 ve %27.1. istatistiksel olarak
da ya~ arttlkGa ~iddetIi travmaya ugrama oram
artmakta veya hafif travma ora m ya~ azaldlkGa
artmaktadu. Bir Gah~mada ya'~a bagmtlh olarak
travma ~iddet gruplan incelenmi~; hafif travmalar
Gocuklarda (0-14 ya~) % 86.3, eri~kinlerde 05 ya~ ve
uzeri) % 78.6, orta ~iddette travma slraslyla % 8.1 ve
% 9.2, ~iddetIi travma % 5.6 ve % 12.6 oramnda
saptanml~hr (26). Literatiirde de ya~ arttlkGa travma
~iddeti artmakla birlikte serimizde hafif travmalann
oram az, orta ve ~iddetli travma oram literature gore
yuksek olarak bulunmu~tur.

Travma ~iddet gruplanna gore GS<J,hastalarm
taburcu ediIirkenki norolojik durumlanna gore
degerlendirilmi~tir. Buna gore hastalann % 70.9'u
tarn iyile~me (GSO 5), % 7Si orta derecede sakathk
(GSO 4), % 4.9'u ileri derecede sakathk (GSO 3), %
1.1'i kahClvejetatif tablo (GSO2) ile taburcu edilirken,
% 15.7'si olumcul (GSO 1)seyretmi~tir. Travma ~iddet
gruplanna gore ise hafif travmalann % 94'u, orta
~iddette travmalann % 47.8'i, ~iddetli travmalann ise
% 5.9'u tarn iyile~me tablosu ile taburcu edilmi~tir.
Orta derecede sakathk, hafif travmalann % 3.8'inde,
orta ~iddette travmalann % 19.9'unda, ~iddetIi
travmalann % 9.8'inde saptanml~tlr. ileri derecede
sakathk, hafif travmalann % 0.6'smda, orta ~iddette
travmalann % 12'sinde, ~iddetIi travmalann %
13.4'unde bulunmu~tur. KahCl vejetatif tablo hafif
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travmalarda saptanmaml~, orta ~iddette travmalann
% 1.2'sinde, ~iddetIi travmalann ise % 4.7'sinde
saptanml~hr. Olum oram hafif travmalann % lSinde,
orta ~iddette travmalann % 19.1'inde, ~iddetIi
travmalann % 66.2'sinde saptanml~tlr.

Genel olarak Gocuklarda alum ora m eri~kin ve
ya~hlara gore daha du~uktur. Oniki ya~mdan kUGuk
Gocuklarda sonuGlar daha iyidir. C;unku ya~
ilerIedikGe travma ozeIIikleri eri~kinlere
benzemektedir (3,23,26). Motorlu ta~lt kazalan
travmaya en slk neden olmalan yamnda olumun de
en slk nedenidirler (6,26,34). Luerssen ve ark. 8814
hasta uzerinde ya~a bagmhh olarak sonuGlan
incelemi~ler, turn hastalarda alum oramm % 8.8, 14
ya~m altmda % 2.5, 15 ya~ ve uzerinde % 10.4 olarak
bulmu~lardlr (26). Travma ~iddet gruplanna gore ise
Gocukve eri~kinlerde alum oramm hafif travmalarda
% 0 ve % 0.9, orta ~iddetIi travmalarda % 1.4 ve % 7,
~iddetIi travmalarda % 28.8 ve % 47.7 olarak
bildirmi~tir. Alberico ve ark. ~iddetIi travmah 100
Gocuk ve 230 eri~kin hastada yaptlklan Gah~mada
Gocuklarda alum oranmm du~uk olmasml cerrahi
kitle lezyonlanmn, diffuz hasann veya yuksek KiB'm
az gorulmesine baglaml~lardlr 0). Pennigs (31),
~iddetli KT'nda alum oramnm ya~hlarda eri~kinlere
gore yuksek olmasml (% 79 ve % 36) geli~en ikincil
organ yetersizligine baglaml~tlr. Travma ~iddetinin
butun derecelerinde ya~la birIikte alum oram da
artmaktadu. Serimizde de ya~la birIikte alum
oranmda artI~ saptanml~tIr. Olum oram ya~ ve
travma ~iddet gruplanna gore incelendiginde Gocuk
ya~ grubunda (0-16 ya~) % 5.9, eri~kinlerde % 20.1 ve
ya~hlarda % 33.8' dir. Turn ya~ gruplan gozonune
almdlgmda ise 01en 228 hastanm % 15.4'u Gocuk, %

62.3'u eri~kin ve kalan % 22.3'u ya~h gruptandlr.
Olume en slk neden olan travma etiyolojisini trafik
kazalan (% 56.1) olu~turmu~tur.

C;ah~mamlzda travma ~iddet gruplan ile
sonuGlar arasmda IiteraturIe benzer sonuGlar
ahnmakla birlikte ~iddetIi kafa travmalannda alum
orammlZ daha yuksek bulunmu~tur. San Diego
Gah~masmda GSO'ne gore hastalann % 90'mda tarn
iyile~me, % 3'unde orta derece sakathk, % l'inde
ciddi sakathk, % OSinde kronik vejetatif tablo, %
5Sinde alum oranlarmdan bahsedilmi~tir (22). Bu
Gah~mada aynca GSO'nin hastalar taburcu
edilirkenki norolojik kaYlplarla baglantlh oldugu
bulunmu~tur. Buna gore kahcl vejetatif tablo veya
~iddetIi sakathgl olan hastalann % 100'unde, orta
~iddette sakathgl olan hastalann % 91' de, tarn
iyile~en veya acilden eve gonderilen hastalarm %

3'unde norolojik kaYlp saptanml~tIr. Hafif kafa
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travmah hastalann GSO'ne gore tarn olarak iyile~tigi
kabul edilmektedir. Ancak bu hastalann bir klsmmm

taburcu edildikten sonra ~e~itlinarolojik, psikolojik
ve davram~ bozukluklan gasterdikleri bildirilmi~tir.
Pal, Brown ve Fleiszer, kafa travmah hastalarda tarn
iyile~me ve ahim oramm slraslyla hafif travmalarda
% 99 ve % I, orta ~iddetli KT'nda % 71 ve % 12.5,
~iddetli KT'nda ise % 35 ve % 41 olarak bulmu~tur
(30). Aym ~ah~mada him hastalar arasmda tarn
iyile~me % 72.9, orta derecede sakathk % 4.1, ileri
derecede sakathk % 3.5, kahCl vejetatif tablo % 2.9,
alum % 16.5 oramnda bulunmu~tur. Ulkemizde ise
Be~konakh, 1026 hasta arasmda sonu~lan suaslyla
% 74.5, % 5.45, % 4.09, % 0.48 ve % 15.4 olarak
bildirmi~tir (4).

Olum, kafa i~i lezyonlara ve giri~ GKO'ne gore
incelendiginde hafif travma grubunda ahim oram %
1.4 olarak bulunmu~tur. Culatta ve ark. 3370 hafif
kafa travmah hasta arasmda alum oranlanm GKO
15'de % 1.1, GKO 14'de % 3.5 ve GKO 13'de % 3.4
olarak bildirmi~tir(8). Orta ~iddetli travmah 246hasta
arasmda en fazla alum, 7 hasta ile ASDH'lularda
saptanml~tIr. Kukaltl hasta (% 19.1) aliimcul
seyretmi~tir. $iddetli travmalarda ise alum oram %
66.2 olarak bulunmu~tur. ASDH'lar him kafa i~i
lezyonlar i~inde alume en fazla neden olan
lezyonlardlr. $iddetli kafa travmah ASDH'lu 33
hastanm 28'i (% 85) aliimcul seyretmi~tir. Bunu
bird en fazla lezyonu olan hastalar (% 76.4) ve
ASY'lan (% 73.6) izlemi~tir. Sonu~lan literaturle
kar~Ila~tlrdlglmlzda alum oranlan yuksek olarak
tespit edilmi~tir. Fearnside ve ark. 315 ~iddetli kafa
travmah hastada ya~m artmasl, hipotansiyon, giri~te
du~uk GKO puam, anormal motor yamt, yiiksek KiB,
BT'de beyin ademi, iVK, orta hat yapllannm yer
degi~tirmesi, beyin sapl reflekslerinin kaybl ve
pupiller yamtslzhgm alum oramm arttudlgml
bildirmi~tir (12). Bu verilere gore de sonu~lan % 84.4
oramnda dogru tahmin etmi~tir. Bazl ~ah~malarda
~iddetli KT'nda hipoksi ve hipotansiyonun alumu 2
kat arttIrdlgl yaymlanml~tIr (7,42). Eisenberg ise
~iddetli kafa travmah 753 hasta arasmda orta hat
yapIlanmn yer degi~tirmesi, mezensefalik
sisternamn kapanmasl, SAK, KiB artl~1 ile alum
arasmda anlamh ili~ki bulmu~tur (10). Klauber ve
ark. 7912 kafa travmah hastada ya~a ve motor yamta
gore alum oranlanm ara~tuml~lardlr(21). Ya~agore
alum oranlanm 0-14 ya~ta % 6.2, 15-65ya~ta % 17.7,
65 ya~ uzerinde % 18 olarak, motor yamta gore alum
oranlanm yamt yoksa % 73.9, ekstansar yamt varsa
% 52.8, anormal fleksar yamtta % 38.2, fleksar yamtta
% 17.8, ~ift tarafll yamt yoksa % 64.1, tek tarafh yamt
yoksa % 35.4 olarak bildirmi~lerdir. Lobato ve ark.
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277 ~iddetli kafa travmah hastada alum oramm en
fazla bird en fazla kontiizyonlu (% 60.8)ve DAH olan
(% 53.4) hastalarda bulmu~tur (25). $iddetli kafa
travmah 1107olguluk ~ok merkezli bir ~ah~mada ise
toplam ahim oram % 41, farkh lezyonlara gore ise %

9-74 arasmda,3 ay sonunda ise tarn iyile~me oramm
% 16-68 arasmda (ortalama % 26) olarak
bildirilmi~tir (14). Olum oram GKO 3-5 arasmda ise
GKO 6-8'e gore 3 kat, fokallezyonlarda (EDH, ASDH)
yaygm olanlara gore 1.5 kat daha fazla bildirilmi~tir.
Bu ~ah~mada ~iddetli KT'nda sonu~lan belirlemede
giri~ GKO puam kadar kafa i~i lezyon tipinin de
anemli oldugu vurgulanml~tIr.

KiB ve BPB'm a~m yukselmesi KT'h hastalann
~ogunda alum ve bozulmanm en buyuk nedenidir.
(ocuk ve eri~kinlerde KiB'm 20-40 mm Hg arasmda
olmasmm istatistiksel anemi her zaman

bulunmaml~tIr. Ancak 40 mm Hg'nm uzerinde KiB
hem en her zaman katu sonu~lar ile birliktedir. Son
yIllarda ise ama~ KiB kontrolu ile birlikte belki de
daha anemlisi yeterli BPB'mn saglanmasl olmu~tur.
BPB'mm 60 mm Hg'dan az olmasmm katii sonu~lara
neden oldugu bildirilmi~tir. Beyin kan aklmlmn da
<25 ml/100 g ve >70 ml/100 g olmasl da katu
sonu~lar ile birliktedir (2,35,38). Serimizde hastalara
KiB al~umu yapllmaml~tJr.

Adl hava yolu temini ve alum arasmdaki ili~ki
incelendiginde bu hastalann buyuk klsml (% 96)
~iddetli kafa travmasl grubunda olan hastalardlr.
(ok az bir klsml maksillofasiyal travma veya ust
solunum yolu tIkamkhgl olan hastalardu. Hastalann
% 86.3'u alumcul seyretmi~tir. Olum oranlan
~ocuklarda % 70.6, eri~kinlerde % 88.2 ve ya~hlarda
% 93.3 olarak tespit edilmi~tir. Ancak bu hastalarda
sonradan eklenen enfeksiyonlar da alum oramnm
artmasma neden olmaktadlrlar. Huang ve ark. 402
kafa travmah hastanm 102'sine adl trakeotomi

yapml~lar, bu hastalarda alum oranlannm ve
hastanede yatl~ surelerinin 3 kat arttlgml
bildirmi~lerdir (18). Boyd ve Benzel, % 43'u kafa
travmah olan naro~irurji hastalannda erken
trakeotominin anemini vurgulaml~lardlr (5). Bu
ara~tumaCllar, hastalann % 28'inin aldugunu, %
50'sinin kahClvejetatif tablo, % 19'unun tarn iyile~me
ile taburcu edildiklerini bildirmi~lerdir.

Pupil yamtI ile ahim oram arasmdaki ili~ki de
ise tek tarafh pupil geni~lemesi olan hastalarda alum
oram % 50 iken ~ift tarafll pupil geni~lemesi olanlarda
% 87.7 olarak bulunmu~tur. W agstyl' e gore
~ocuklarda anormal pupiller ve plantar yamt alum
ve sakathgm anemli bir gastergesidir (41). Luerssen
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ve ark. pupiller yamtm alum oram uzerinde etkili
oldugunu, iki tarafh sabit pupilli <;ocuklann %

53.2'sinin, eri~kinlerin % 66.5'inin, tek pupil
geni~lemesi olan <;ocuklann % 20Sinin, eri~kinlerin
% 38.5'inin alumcul seyrettigini bildirmi~tir (26).
Phuenpathom, 109 ASDH'lu hastada tek pupil
geni~lemesi olanlann % 47.8'inin, <;ift pupil
geni~lemesi olan hastalann % 88.1'inin aldugunu
belirtmi~tir (32). Kafa travmah hastalarda iki tarafh
ve sabit pupiller eger motor yamt da yoksa % 97-99
oranmda alume neden olabilen katu prognoza i~aret
eder(33).

Bu <;alI~manm sonucunda kafa travmalI
hastalarda ya~, travma nedeni, <;okluorgan sistemi
travmasl, giri~GKO puam, BT de kafa i<;ilezyon cinsi,
acil hava yolu gereksinimi ve iki tarafh pupil
geni~lemesi, prognozu ve alum oranlanm tahmin
etmede anemli parametreler olarak bulunmu~tur.
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