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AMAG: Bu calismanin amaci, kafa travmasina bagli kafa kemik kirigr saptanan olgularin epidemiyolojik verilerini ve prognoz lizerine etkili
faktorleri belirlemektir.

YONTEM ve GERECLER: Acil iinitemize travma nedeniyle basvuran ve kafa kemik kingi saptanan 152 hasta geriye déniik olarak incelendi.

BULGULAR: Olgularin 112\'si 0-16 yaslari arasi cocuklar ve 40\l eriskinlerdi. Travmatik beyin yaralanmasi ¢cocuklarin %17\'sinde, eriskinlerin
%70\'inde mevcuttu. En sik eslik eden diger sistem yaralanmalarinda, yliz kemik kiriklari eriskinlerde ve ¢ocuklarda sirasiyla, %25\'inde ve
%23,2\'sinde bulundu. Lineer kirik cocuklarda ve yetiskinlerde en sik kafa kemik kirngi gériildi. Cocuk ve yetiskin olgulara gore travma siddeti
dagihimina bakildiginda, cocuklarin %92,9\'unda basit, %4,5\'inde orta derecede ve %1,8\'inde ise agir kafa travmasi oldugu gortldu.

SONUG: Travma nedeni, eslik eden diger bolge yaralanmasi, sagli deri yumusak doku sisligi, TBY, giris Glasgow Koma Skoru (GKS) veya Cocuk
Glasgow Koma Skoru (CGKS), yas, norolojik defisit ile GCS arasinda istatistiksel olarak anlamli prognostik iliski bulundu. Cinsiyet, kirik tipi ve
bulanti-kusma ile GCS arasinda istatistiksel olarak anlamli prognostik iliski yoktu.

ANAHTAR SOZCUKLER: Acil, Epidemiyoloji, Kafa travmasi, Kafa kemik kirgi, Prognoz

ABSTRACT

AIM: In the present study, it was aimed to identify epidemiological data of the cases with skull fracture due to head trauma and factors those
affect prognosis.

MATERIAL and METHODS: Electronic records and charts of 152 patients, who presented to Emergency Department with trauma and were
diagnosed as skull fracture were retrospectively evaluated.

RESULTS: There were 112 children, aged between 0 and 16 years, and 40 adults. There was traumatic brain injury in 17% of children and
in 70% of adults. Among the most common concurrent injuries, facial bone fractures were found in 25% and 23.2% of adults and children,
respectively. Linear fracture was the most common skull fracture both in children and adults.Trauma severity was distrubited as mild head
trauma in 92.9% of the children, whereas moderate head trauma in 4.5% and severe head trauma in 1.8% of the children.

CONCLUSION: A statistically significant prognostic relationship was found between GOS score and concurrent injuries, scalp swelling,
traumatic brain injury, Glasgow Coma Scale score or Child’s Glasgow Coma Scale score at presentation, age or neurologic deficit. There was no
significant prognostic relationship between GOS and sex, fracture type, nausea or vomiting.

KEYWORDS: Emergency, Epidemiology, Head trauma, Skull fracture, Prognosis

GiRis Ulkemizde de sehirlesme ve endustriyellesmenin bir sonucu
. N - olarak trafik kazalarn, is kazalari ve atesli silah yaralanmalari
Kafa travmasi, gelismekte olan Ulkelerde 6lim ve sakatlik- -

kafa travmalarinin en sik nedenleri olarak ortaya ¢ikmaktadir

lara n'eden. oIa'n en 6nem!f halk saghgi sorunlarmdandlr (?)j (20). Biz bu calismada hastanemiz Acil Tip Klinigine travma ne-
Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil 2 milyondan fazla kisi deniyle gelen ve kafa kemik kingi saptanan hastalarin epide-

kafa travmasi nedeniyle hastaneye getirilmektedir. Bunlardan  miyolojik verilerini ve prognozu etkileyen faktérleri inceledik.
123.000 kisi yatirilarak tedavi edilmekte, 50.000 kisi de haya-

tin1 kaybetmektedir (9). Ulkemizde kafa travmasi insidansi ve
epidemiyolojisiile ilgili yeterli miktarda calisma bulunmamak-  Hastanemiz Acil Servisine travma nedeniyle bagvuran ve
tadir. Yapilan az sayida ¢alismada da tiim diinyada oldugu gibi ~ kafatasi kirigi saptanan 152 hasta incelendi. Hastalar ¢ocuk

GEREC ve YONTEM
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ve eriskin olarak iki ayri gruba ayrildi. Cocuk hastalar 0-2 yas,
3-6 yas ve 7-16 yas olmak Ulizere Ug ayri gruba ayrildi. Eriskinler
17-30yas, 31-40 yas, 41-50 yas, 51-60 yas ve 61 yas Usti olmak
Uzere bes ayri gruba ayrildi. Hastalarin yas, cinsiyet, travma
nedeni, eslikedendigerbodlgeyaralanmasi, basvuru sirasindaki
Glasgow Koma Skor (GKS) veya Cocuk Glasgow Koma Skor
(CGKS), bulanti kusma ve sacli derideki yumusak doku sisligi
olup olmadigi, kafa kemik kirk tipi ve lokalizasyonu, eslik
eden beyin yaralanmasi, norolojik muayene bulgular klinik
ve yogun bakim yatis siireleri ve Glasgow Cikis Skor (GOS)lari
incelendi. 0-4 yas grubu hastalarda CGKS kullanildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, travma nedeni, eslik eden diger sistem
yaralanmasi, kirik tipi, sach derideki yumusak doku sisligi, n6-
rolojik bulgusu, eslik eden beyin yaralanmasi, GKS ve CGKS ile
GOS arasindaki iliski istatistiksel olarak incelendi (Tablo VIII).

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistik-
sel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanildi.  Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani sira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gos-
termeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
Mann Whitney U test kullanilds; iki grup arasi karsilastirmala-
rinda da Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirlmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Parametreler
arasindaki iliski analizi icin Pearson korelasyon katsayisi kulla-
nildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Tablo I: Yogun Bakim ve Klinikte Yatis Streleri Dagilimi

BULGULAR

Galisma 112'si cocuk (%33l kadin, %67'si erkek), 40" yetiskin
(%20'si  kadin, %80'i erkek) olmak Uzere toplam 152 olgu
ile yapilmistir. Olgularin %10,5i yogun bakima yatmistir.
Bunlardan %7,2'si eksitus olmus, %3,3'0 ise klinige gecis
yapmistir. Olgularin yogun bakimda yatis sireleri 1 ile 30
glin arasinda degismekte olup ortalamasi 8,63+9,47 giindur.
Olgulardan %19,7’si klinige direkt yatis yapmistir ve klinikte
yatig sureleri 2 ile 10 glin arasinda degismekte olup ortalamasi
3,97+1,94 glndir (Tablo ). Olgularin %3,3'G ise klinige
yogun bakimdan yatis yapmislardir ve yatis sureleri 2 ile 7
glin arasinda degismekte olup ortalamasi 4,20+1,92 giinddr.
Olgularin %23l taburcu olmustur.

Eslik eden yaralanmalarin dagilimi incelendiginde; yetiskin-
lerin %7,5'inde spinal yaralanma gorullirken, ¢cocuklarda spi-
nal yaralanmaya rastlanmadi. Yetiskinlerin %25 ve cocuklarin
%23,2'sinde yuz kemigi kingi gorilmektedir. Yetiskinlerin
%7,5'inde toraks yaralanma ve %?2,5'inde batin yaralanmasi
gorulurken, cocuklarda bu yaralanmalar gorilmedi. Yetiskin-
lerin %12,5'inde ¢cocuklarin ise %1,8'inde iskelet yaralanmalari
tespit edildi (Tablo II).

Olgularda gorilen kafatasi kirik tipleri incelendiginde;
¢ocuklarda %69,6 ile en sik lineer kirik, %24,1'inde kafa tabani
kingi, %1,8inde kapal ¢cokme kiridi ve %4,5'inde acik ¢cokme
kingr gorilmektedir. Yetiskinlerde ise %52,5 ile en sik lineer
kirik, %22,5'inde kafa tabani kirngi, %12,5'inde kapal ¢6kme
kingi ve %12,5'inde acik ¢cokme kiridgi tespit edildi (Tablo Il).

=152 | MinMax_ | Ort+SD

Yogun Bakimda Yatis Siire
Klinige Direkt Yatis
Klinige Yogun Bakimdan Yatis

Yatis

Eksitus

Klinige Gecis

Direkt Yatis

Yogun Bakimdan Yatis
Taburcu

Yogun Bakim

Klinik

1-30 8,63+9,47
2-10 3,97+1,94
2-7 4,20+1,92
n %
16 10,5
11 7.2
5 33
30 19,7
5 33
35 23,0

Tablo II: Cocuk ve Yetiskin Olgulara Gore Eslik Eden Yaralanmalar Dagilimi

Eslik Eden Yaralanmalar (n=152) Cocuk (n ) etiskin (n )

Spinal Yaralanma

Yiiz Kemigi Kirigi 26
Toraks Yaralanmasi -
Batin Yaralanmasi -
iskelet Yaralanmasi 2
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N e %
- - 3 7,5

23,2 10 25,0
- 3 7,5
= 1 25
1,8 5 12,5
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Olgulara ait kafatasi kirik lokalizasyonlar incelendiginde;
¢ocuklarda sirasiyla frontal (%46,4), temporal (%15,2), oksipital
(%14,3), paryetal (%10,7) kemiklerde kirik gériilmekte olup
yetiskinlerde ise frontal (%27,5), temporal (%25), paryetal
(%15), oksipital (%10) kemiklerde kirik tespit edildi.

Cocuklarin  %83’linde beyin yaralanmasi gorilmezken,
%9,8inde pndémosefali, %8,9'unda epidural hematom,
%3,6'sinda subdural hematom, %2,7'sinde subaraknoid ka-
nama, %1,8inde kontlizyon ve %1,8'inde beyin 6demi tespit
edildi. Yetiskinlerin %30’unda beyin yaralanmasi goérilmez-
ken, %40'Inda pnomosefali, %37,5'inde subaraknoid kanama,
%30'unda epidural hematom, %30’unda subdural hematom,
%22,5'inde beyin 6demi %17,5'inde kontiizyon, %10'unda
intraserebral hematom tespit edildi (Tablo IV).

Cocuklarin  %92,9'unda hafif derecede, %4,5'inde orta
derecede ve %1,8inde ise adir derecede kafa travmasi,
yetiskinlerin ise %52,5'inde hafif derecede, %17,5'inde orta
derecede ve %30'unda ise agir derecede kafa travmasi tespit
edildi (Tablo V).

Tablo IlI: Cocuk ve Yetiskin Olgulara Gore Kirik Tipleri Dagilimi

Kirik Tipleri (n=152)

Lineer Kink
Kafa Tabani Kirigi
Kapali Cokme Kingi
Acik Cokme Kirigi

GCocuk yas gruplarina gore travma nedenleri arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml farkhlk saptanmistir
(p<0,01). Basit diisme kazasi oranlar 0-2 yas grubu ile 3-6 yas
gruplarinda yiiksek (p<0,05) saptanirken; arag disi trafik kazasi
ve bisiklet ve motosiklet kazasi da 7- 16 yas grubu cocuklarda
yuksek saptanmistir (p<0,05). Yiiksekten diisme, arag ici trafik
kazasi ve diger kazalarin goriilme oranlari cocuk yas gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamh farkhilk gdéstermemektedir
(p>0,05) (Tablo VI). Yetiskin yas gruplarina gore travma
nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05); Bu farklilik 51 yas ve tzeri gruplarda
ev kazasi gegirenlerin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir
(p<0,05) (Tablo VII). Eslik eden yaralanma gériilen grubun
GOS ortalamasi eslik eden yaralanma gérilmeyen gruptan,
sacli deri yumusak doku sisligi olan olgularin GOS ortalamasi
da sa¢h deri yumusak doku sisligi olmayanlara gore istatiksel
olarak anlamli sekilde diistk saptanmistir (p<0,05). Norolojik
defisit goriilen olgularin GOS ortalamasi noérolojik defisiti
olmayanlara goére anlamh sekilde distktir (p<0,01). Bulanti-
kusma durumuna gore GOS ortalamalar istatistiksel olarak
anlamli farkhlik gostermemektedir (p>0,05).

22,5
12,5
12,5

Tablo IV: Cocuk ve Yetiskin Olgulara Gore Beyin Yaralanmalari Dagilimi

Beyin Yaralanmalari (n=152)

Cocuk (n=112) Yetigkin (n=40)
N % | %

:)akvmatlk Beyin Yaralanmasi 93 83,0 12 30,0
Pnomosefali 11 98 16 40,0
Epidural Hematom 10 8,9 12 30,0
Kontiizyon 2 1,8 7 17,5
Subdural Hematom 4 3,6 12 30,0
Subaraknoid Kanama 3 2,7 15 375
intraserebral Hematom - - 4 10,0
Beyin Odemi 2 1,8 9 22,5

Tablo V: Cocuk ve Yetiskin Olgulara Goére Travma Siddeti Dagilimi

. . Cocuk (n=112) Yetiskin (n=40)
Travma Siddeti (n=152)

Basit Kafa Travmasi

Orta Derece Kafa Travmasi 5
Agir Kafa Travmasi 2
14

N % 0%
104

92,9 21 52,5
45 7 17,5
1,8 12 30,0
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Tablo VI: Cocuk Olgulara Gére Travma Nedenleri Dagilimi

Travma Nedenleri (n=112)

Cocuk Yas Gruplar
0- 2 Yas (n=40) 3- 6 Yas (n=37) 7- 16 Yas (n=35)

::z'::fkte“ Diisme (Tmetreden 15 (%37,5) 18 (%48,6) 13 (%37,1) 0,519
Basit Diisme (1metreden az) 7 (%42,5) 13 (%35,1) 5(%14,3) 0,026*
Arag Disi Trafik Kazasi 0 (%0) 4 (%10,8) 10 (%28,6) 0,007 **
Arag igi Trafik Kazasi 1 (%2,5) 0 (%0) 0 (%0) 0,403
Bisiklet ve Motosiklet Kazasi 0 (%0) 1(%2,7) 5(%14,3) 0,016*
Darp 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) -

Ev Kazasi 7 (%17,5) 1(%2,7) 1(%2,9) 0,023*
Diger 0 (%0) 0 (%0) 1(%2,9) 0,330

Ki-Kare test kullanildi. *p<0,05, **p<0,01.

Tablo VII: Yetiskin Olgulara Gore Travma Nedenleri Dagilimi

Yetiskin Yas Gruplari

Travma Nedenleri 17-30Yas 31- 40 Yas 41- 50 Yas 51- 60 Yas
(n=40) (n=17) (n=10) (n=7) (n=3) (n—3)

n (%) - n(%) |
2’:1"::'::')‘ Dusme 5 (%29,4) 2 (%20,0) 3 (%42,9) 1(%33,3) 0 (%0) 0,675
Basit Diisme (<1metre) 0 (%0) 1(%10,0) 0 (%0) 0 (%0) 1(%333) @ 0,134
Arac Disi Trafik Kazasi 5 (%29,4) 1(%10,0) 2 (%28,6) 0 (%0) 1(%333) | 0,630
Aracg ici Trafik Kazasi 1 (%5,9) 1(%10,0) 1(%14,3) 0 (%0) 0 (%0) 0,893
E:z':':t ve Motosiklet 1(%5,9) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0,846
Darp 3(%17,6) 3 (%30,0) 0 (%0) 1(9%33,3) 0 (%0) 0,445
Ev Kazasi 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1(%33,3) 1(%333) | 0,018*
Diger 2(%11,8) 2 (%20,0) 1(%14,3) 0 (%0) 0 (%0) 0,844

Ki-Kare test kullanildi, *p<0,05, **p<0,01.

Tablo VIII: Glasgow Koma Skoru ile Glasgow Cikis Skoru iliskisi

Glasgow Koma Skoru
(n—86)

Glasgow Cikis Skoru (n=152)

r: Pearson Correlation Katsayisi. *p<0,01.

0 886 0,001 *

TARTISMA

Genglerde ve eriskin yas grubunda en sik kafa kemik kirigina
neden olan travma nedeni motorlu arag¢ kazalar, yashlarda
ise dismedir (13,16,21). Yiksekten diisme olgulan ve arag
kazalari 17-30 yas grubunda en sik gértilmekte, yas ilerledikce
yuksekten disme insidansi azalmaktadir (16,21). Ev kazalari
ve basit dismeler 51 yas ve Ustl grupta en siktir. Calisma-
mizda yetiskin yas grubunda travma nedenleri arasinda

Tiirk Norosirtirji Dergisi 2013, Cilt: 23, Sayr: 1, 12-17

istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Eriskinlerde tlim yas gruplarn beraber incelendiginde diisme-
ler trafik kazalarindan fazlaydi. Bunun nedeninin hastanemiz
cevresinde son donemde gozlenen insaat ¢alismalarinin fazla
olmasi ve iscilerin is guivenligine dikkat edilmemesi oldugunu
distinmekteyiz. Caismamizda, cocuklarin yas gruplarina gore
travma nedenleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamh farkhhk bulunmaktadir (p<0,01). Basit diisme oran-
lari 0-2 yas grubu ile 3-6 yas grubunda ytiksek (p<0,05), arag
disi trafik kazasi oranlari 7-16 yas grubunda yiiksek (p<0,01),
bisiklet ve motosiklet kazalari 7-16 yas grubu ¢ocuklarda yiik-
sek (p<0,05), ev kazalari ise 0-2 yas grubu cocuklarda yiiksek
saptanmistir (p<0,05). Basit diismelerin okul 6ncesi cagda ve
ozellikle bebeklerde daha sik goriilmesinin nedeni bu yastaki
¢ocuklarin ylirime ve denge fonksiyonunun yetersizligi ve bu
yas grubunun daha ¢ok ev icinde bulunmasindan kaynaklan-
maktadir. Ara¢ kazalarinin ileri yaslarda daha fazla gériinme-
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sinin nedeni ise ¢ocuklarin yas artisiyla beraber dis ortamda
daha fazla bulunmasindan kaynaklanmaktadir.

Eriskin hastalarda kafa travmalari ve buna baglh olusan kafatasi
kiriklari erkeklerde daha sik olup erkek/kadin orani 4,5/1" dir
(16). Yetiskin yas grubunda kafa kemik kiriklari en sik 21-30 yas
arasinda gorilmektedir (2,11,22). En sikgorilen kirik tipilineer
kirik (yaklasik %50 oraninda) olarak bildirilmistir (16,26). Kafa
kemik kingi olan eriskin hastalarda cocuk hastalara gore beyin
yaralanma riski daha fazla saptanmistir (22,26). Kafa kemik
kinkli hastalarda en sik epidural hematom tespit etmistir
(12,15). Kafa kemik kiridi beyin yaralanmasi icin ciddi bir risk
faktortudir (11,12,15) Fakat bizim calismamizda travmatik
beyin yaralanmasi daha az goérilmdistir. Bunun nedeninin
cocuklarin buyik bir kisminin diisiik siddetli travmaya maruz
kalmasi oldugunu diisinmekteyiz. Calismamizda eriskinlerde
travmatik beyin yaralanmasi ¢ocuklara gére daha fazlayd..
Bunun eriskinlerde cocuklara gore daha kalin olan kemiklerde
fraktur olusmasi icin siddetli bir travma ihtiya¢ olmasina bagli
oldugunu diisinmekteyiz.

Kafa travmasi olan hastalarda ek patolojiler gorilebilir.
Tum yas gruplarinda eriskinlerde daha sik olmak Uzere kafa
kemik kiriklari ile en sik yiiz kemik kiriklari, ikinci sikhkla da
iskelet sistemi yaralanmalan sik gorilmektedir (3,15,17).
Slupchynskyj ve ark.nin yaptigi calismaya gore ise yiiz kemik
kingi olan hastalarin %25'inde kafa tabani kirigi gérilmektedir
(23). Bizim calismamizda ise kafa kemik kiriklarina en sik eslik
eden yaralanma maksilofasial yaralanmalardir.

Kafa travmalarina bagli mortalite orani %0.9 ila % 6.6 arasinda
degismektedir (14,24,27). Cahsmamizla da uyumlu olarak
yasin artmasiyla beraber prognoz kotiilesmektedir (17,19).
Cinsiyet ve kirik tipinin prognoz lzerine etkisizken yas, GKS,
travma nedeni ile prognoz arasinda anlamli iliski saptanmistir
(14,24). GKS ve travma nedeni ile prognoz arasinda anlamh
iliski (5), yas ile GOS arasinda negatif iliski oldugu belirtilmistir
(19). Davis ve ark.nin yaptigi ¢alismada; travmatik beyin
yaralanmalar, ileri yas, hipotansiyon, KiBAS ile kétii prognoz
arasinda iliski varken eslik eden diger bdlge yaralanma
varliginin  prognoz (Uzerine etkili olmadigi belirtilmistir
(7). Prognozu travmanin cinsi, hastanin giris GKS'si, kafa
travmasina eslik eden diger bolge yaralanmalari ve travmatik
beyin yaralanmasi varligi etkilemektedir (1,4,6,10,25). Bizim
calismamizda da beyin yaralanmasi, eslik eden diger bolge
yaralanma varhdi, travma nedeni, GKS, yas, fokal norolojik
defisit, sach deride yumusak doku sisligi ile GOS arasinda
prognostik olarak istatistiksel iliski mevcuttur ve sonuclar
literaturle blyuk 6l¢tide uyumludur.

SONUC

GCalismamizda disme ve trafik kazalari kafa kemik kingina
neden olan en sik travma nedenleriydi. Lineer kiriklar en
sik goriilen kafa kemik kirik tipiydi. Cocuklarda eriskinlere
gore kafa kemik kiriklari daha sik gorildd, ancak ¢ocuklarda
bunlara eslik eden beyin yaralanmalarin eriskinlere gore
daha az oldugu, bu nedenle prognozlarinin daha iyi oldugu
belirlendi. Calismamizda, ¢ocuk ve eriskin hastalarda, yas,
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giris GKS, eslik eden diger yaralanmalari, sa¢lh deride yumusak
doku sisligi, travmatik beyin yaralanmasi, norolojik defisit ve
travma nedeni GCS'yi etkileyen prognostik faktorler olarak
bulundu. Sonuc olarak ¢alismamizda beyin yaralanmasi, eslik
eden diger bolge yaralanma varligi, travma nedeni, GKS, yas,
fokal norolojik defisit, kafada yumusak doku sisligi ile prognoz
arasinda istatiksel olarak iliski mevcuttur.
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