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oz
AMAC: Kafa travmalari, 6zellikle geng yaslarda en sik gériilen morbidite ve mortalite sebeplerinden biridir. Bu retrospektif calismayla, nérosirurji
pratiginde 6nemli yer tutan kafa travmalari ile ilgili epidemiyolojik degerlendirme yapilmistir.

YONTEM ve GERECLER: Bu calismada, 2006 - 2009 yillar arasi Siirt Devlet Hastanesi acil servisinde beyin cerrahisi tarafindan degerlendirilen
ve tedavi edilen 1114 kafa travmali hasta incelenmistir. Olgular yas, cinsiyet, travma nedeni, Glascow Koma Skoru (GKS), cerrahi orani, mortalite
orani, egitim durumlari agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: incelenen 1114 vakanin %77'si yiiksekten diisme, %8'i ev kazasi nedeni ile acil servise bagvurmustur. Hastalarin 803'ti (%72) erkek,
311" (%27,9) kadind1. Yas gruplarina gore incelendiginde ylksekten diisme ve ev kazalarinin tamamina yakininin cocuk yas gurubunda oldugu
g6zlenmistir. Hastalarin %10,5'u cerrahi olarak tedavi edilmis, % 27'si yogun bakim takibine alinmis, % 45'i tibbi gézlemde takip edilmistir.

SONUG: Travmalar tilkemizde saglik sorunlari icerisinde dnemli bir yere sahiptir; acil servise bagvuru ve 6liim nedenleri arasinda ylksekten
dismeler ilk sirada yer almaktadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kafa travmasi, Epidemiyoloji, Analiz

ABSTRACT

AIM: Head trauma represents one of the most common causes of morbidity and mortality occurring particularly at young age. This retrospective
study was conducted to make an epidemiological assessment of head trauma, which is significant in neurosurgical practice.

MATERIAL and METHODS: The study included 1114 patients with head trauma assessed and treated by the Neurosurgery Department at Siirt
State Hospital between 2006 and 2009. The cases were evaluated with respect to age, gender, cause of trauma, Glasgow Coma Score (GCS),
rate of surgery, mortality rate, and educational status.

RESULTS: Seventy-seven percent of the 1114 cases presented to the emergency room due to falls from heights, while 8% presented due to
domestic accidents. There were 803 males (72%) and 311 (27.9%) females. The review by age group revealed that nearly all the cases of falls
and domestic accidents occurred in the pediatric age group. 10.5% of the patients were treated surgically while 27% were put under intensive
care monitoring, and 45% were followed up under medical control.

CONCLUSION: Trauma represents a significant issue among the healthcare problems in our country; falls from heights ranks first among the
reasons for mortality and presentation to the emergency room.

KEYWORDS: Head trauma, Epidemiology, Analysis

GiRiS nedenlerinden birisidir (4,10,15). Ancak morbidite - mortalitesi
ve ekonomik maliyeti yiiksek olan kafa travmalari aslinda
koruyucu hekimlik programlarinda kisith bir sekilde ele alinan,
Uzerinde az sayida arastirma yapilmis bir saglik sorunudur
(1,5,6). Beyin cerrahisi pratiginde ozellikle kafa travmalari acil
(kaza ve siddet nedenli) hayatini kaybetmektedir (2,5,11).  miidahale acisindan &nemli bir yer tutmaktadir. Diinyada
Travma Ozellikle geng erigkin nifusun (0-44 yas aras)) en  kafa travmalarinin en sik nedeni trafik kazalandir (7,9,13).
énemli mortalite nedenlerindendir (3,8,9). Kafa travmalari  Ulkemizde de travmalarin % 60-68'i trafik kazalari nedeniyle
gelismis Ulkelerde halen travmaya bagli 6liimlerin en 6nemli  olmaktadir. Bunu sirasiyla diismeler, silahla yaralamalar takip

Travmalar bitiin Ulkelerde saglk sorunlar icerisinde dnemli
bir yere sahiptir. DSO (Diinya Saglk Orgiitii) tahminlerine
gore dinyada her yil 3,5 milyon insan travmadan dolayi
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etmektedir (6,7,12). Kafa travmalari Gilkemizde 6lim nedenleri
arasinda 3. sirada yer almaktadir (1,3,6).

Bu calismada 2006- 2009 yillari arasinda Siirt Devlet Hastanesi
acil servisinde beyin cerrahisi tarafindan degerlendirilen 1114
kafa travmali hasta incelenmistir. Kafa travmalarinin demog-
rafik ve epidemiyolojik 6zellikleri incelenerek tilkemizin bu
konudaki verilerine katkida bulunmak, ihtiya¢ ve eksiklikleri
belirleyerek buna uygun diizenlemelerin yapilmasi amaclan-
mistir.

GEREC ve YONTEM

Siirt Devlet Hastanesi Acil servisinde ¢ yillik dénemde
basvuran 1114 kafa travmasi vakasi epidemiyolojik olarak
incelenmistir. Bu hastalarin aile egitim diizeyi, yas, cinsiyet,
etiyoloji, Glascow koma skalasi (GKS), radyolojik bulgulari ve
tedavi sonuglari degerlendirilmistir. Hasta verileri ortalamalar
alinarak yiizde olarak hesaplanmistir (Tablo I).

BULGULAR

incelenen 1114 vakanin %77’si yiiksekten diisme, % 7'si trafik
kazasi, %8'i ev kazasi, %8'i darp ve yaralanma nedeni ile acil
servise basvurmustur (Tablo II). Ozellikle kirsal kesimde toprak
damli evlerin Uzerinde disarida yatmanin yaygin oldugu yaz
(haziran, temmuz, agustos) aylarinda disme vakalarinda
artis gozlenmistir. Yas gruplarina gore incelendiginde
yuksekten disme ve ev kazalarinin tamamina yakininin
cocuk yas gurubunda oldugu goézlenmistir (1-10 yas arasi).
Trafik kazalarinda ise yetiskin yas gurubunun ilk sirada yer
aldigr gozlenmistir. Cinsiyet acgisindan incelendiginde ev
kazalarinda kiz/erkek oraninin hemen hemen esit oldugu
tespit edilmistir. Ozellikle diisme ve trafik kazasi nedeni
ile basvuranlarin  ¢ogunun erkek gurubunda oldugu
gozlemlenmistir. Yiksekten diisme vakalari daha ¢ok yaz
aylarinda, trafik kazalari ve ev kazalari daha ¢ok sonbahar kis
aylarinda gorilmustir.  Aile egitim dulzeyi incelendiginde
yuksekten diisme ile getirilen ¢ocuklarin ailelerinde egitim
diizeyinin vakalarin % 58inde okur- yazar- ilkokul mezunu,
% 35’'inde ortaokul - lise mezunu, % 1-2'sinde ylksek okul
mezunu oldugu tespit edilmistir. % 5’lik vakada aile bilgilerine
ulasilamamistir. Ev kazasi ve trafik kazasi nedeni ile acile
basvuranlarda ise aile egitim dizeyleri %85 ortaokul-lise
mezunu, %15 yiksek okul mezunu oldugu tespit edilmistir.
Gelis GKS'ne gore vakalar degerlendirildiginde GKS: 3-8 arasi
% 25, 9-12 arasi % 30, 13- 15 arasi % 45 olarak bulunmustur.
GKS 10-15 arasi olan hastalar ortalama 24 saat acil gézlemde
takip edilmislerdir. Hastalarin %10,5'u (118 hasta) cerrahi
olarak tedavi edilmis, % 27’si (304 hasta) yogun bakim takibine
alinmig, % 45'i (501 hasta) tibbi gozlemde takip edilmistir.
Hastalarin tamaminda vertebra grafileri ile beraber kranial iki
yonlu rontgen grafileri ¢ekilmis, kranial grafileri normal olan
ve GKS: 10-15 arasindaki hastalar takibe alinmistir. Takipteki
hastalarda GKS'sinde degisiklik oldugunda bilgisayarli beyin
tomografisi (BBT) c¢ekilmistir. Kranial grafilerinde fraktirleri
olan ve GKS: 10 alti olan hastalarda BBT rutin incelenmistir.
En sik ¢cokme fraktirleri ve bunlara eslik eden subdural ve
epidural hematomlar nedeniyle operasyon gerceklestirildi.
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Tablo I: Demografik Ozellikler

Cinsiyet Erkek: 803

Kadin: 311
Yas Dagilimi 2 ay-84 yas
Opere edilen hasta 118
Yogun bakim takibi 304
Tibbi g6zlem 501

(Hafif 13-15): %45
GKS (Orta 9-12): %30

(Agir 3-8): % 25

EH: 68

SH: 33
Fraktir: 56
iSH: 7

Ategsli silah: 4

Ameliyat Tanilar

EH: Epidural Hematom, SH: Subdural Hematom, iSH: intraserebral hematom

Tablo ll: Travma Nedenleri

Travma nedeni Yiizde
Hasta sayisi: 1114

Yiksekten diisme 858 %77
Ev kazasi 89 %8
Trafik kazalari 78 %7
Darp-Yaralanma 89 %8

Lineer frakturler, subgaleal patolojiler, subaraknoid kanamalar,
beyin 6demi gibi cerrahi gerektirmeyen vakalar goézlem ve
medikal tedavi ile takip edildi (Sekil 1A-D). Epidural, subdural,
intraparankimal hematomlar (Sekil 2A-C) ile coklu patolojilerin
oldugu vakalar opere edildi (Sekil 3A-D). Mortalite orani %28
olarak tespit edildi.

TARTISMA

Glnimuzin en 6nemli saglik problemlerinden olan kafa
travmalari, travma olgulari icerisinde mortalite ve morbidite
bakimindan 6nemli bir yer tutmaktadir. Gelismis Ulkelerde
de 0-40 yas arasi Olim nedenlerinde travma ilk sirada
yer almaktadir (2,7,8). Literatiirde Ulkemizde acil servis
basvurularinin %3-20'sini travma hastalarinin olusturdugu
bildirilmistir  (6,10,12). Ulkemizde travma nedeni ile
olumlerde trafik kazalari birinci, is kazalari ise ikinci sirada
yer almaktadir (1,3,6,10). Bizim calismamizda ise Ulkemizin
diger bolgelerinden farkl olarak ylksekten diisme (damdan
diisme) ilk siray1 almaktadir. Yag dagilimi incelendiginde 1-10
yas arasi cocuklarin daha sik diisme nedeniile kafa travmasina
maruz kaldigi gorilmustir. Bunun nedeni 6zellikle kirsal
kesimde sosyoekonomik diizeyin, egitim dizeyinin dusik
olmasi ve c¢ocuk niifusunun fazla olmasidir. Literatiirde
de kafa travmasi oOzellikle 1-15 yas gurubunda c¢ocuk
olimlerinin en sik nedeni olarak gorilmektedir (5,13,14). Kafa
travmalar sonrasinda olusan tibbi, toplumsal, ekonomik ve
ruhsal sorunlar konunun cok yonliliginid gostermektedir.
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Oliimler disinda uzun siire hastanede kalma zorunlulugu,
uzun siren rehabilitasyon programlari, hastada olusan
psikolojik degisiklikler basl basina ekonomik maliyeti olan
ve destekleme programlari gerektiren durumlardir (8,15,16).
Kafa travmalarinda mortalite ve morbiditeyi azaltmak icin
onleyici tedbirlerin alinmasi, tam tesekkilli travma yodun
bakimlarinin olmasi énem tasimaktadir (5,8,16). Ancak kirsal
bolgeler icin travma merkezleri disinda bu sorunun ¢éziimi
ve sonugclarinin azaltilabilmesi icin tibbi tedavi disinda aile
ve toplum egitiminin 6nemi ortaya cikmaktadir (1,7,12).
Bunun yaninda travmalar ekonomiye adir yik getiren,
is yogunlugunu arttiran sosyoekonomik bir halk sagligdi

244

Sekil 1: A) Subgaleal hematom B) Lineer fraktur
C) Beyin 6demi D) Subaraknoid kanama.

Sekil 2:

A) Subdural
hematom

B) Epidural
hematom

C) intraparanki-
mal hematom.

sorunudur. Travma sadece tedavi edilmesi gereken bir hastalik
olarak degil, dnleyici tedbirleri de gerektiren bir halk saghg:
sorunu olmalidir (4,8,12,15). Kirsal bolgelerde beyin cerrahi
acillerinin ve dliimlerin en sik nedeni yliksekten diismelerdir.
Ozellikle disarida (damda) yatmalarin arttigi yaz aylarinda
yiiksekten diisme vakalarinda asiri artis izlenmektedir. Kafa
travmalarinin halk sagligi sorunu oldugu ve sadece tedavi
edici hizmetlerle yetinilmeyip tedavi maliyetleri ve hayati
riskleri g6z online alinarak aile ve toplum egitimine yonelik
koruyucu tedbirlerin kurumlar arasi isbirligi ile alinmasi ve
uygulanmasi dnem tasimaktadir.
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Sekil 3: A) Direk grafide ¢okme fraktiri

B) BT’ de ¢okme frakturii €) Cokme fraktiirl ile
birlikte beyin icinde hava goriinimu D) Cokme
fraktird ile epidural hematom birlikteligi.
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