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The p:resent study examines intrac:ranial pressure, biochemical and hernatologic altera~ 
tions after acul:e head injury. There were statisticaHy signiHcant differences for pH, HCOJ, K 
Hematocril: and Oxygen saturation among the grades of patients The findings of 
this study alrm demonstraied that continuous monHoring of intracranial pressure may pro-
vide an earHer of neurological decompensation and reliable indicator for treatment. 
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travmalı hastaya yakla~ım ve teda
beyinsel fonksiyonlarm daha 

bozulmasmı ve hücresel 
orta-ını 

cra v
hastalarda sıklıkla hi

poksi, dissemine intravaskü-ler 
koagulasyon ve elektrolit sis
temik bozukluklar 

Yine travmalı hastalarm tedavi ve 
takiplerine beyinsapı uyanhm~ potan-
siyel çah~malan ve intrakranial basınç moni
torizasyonu tetkikler gittikçe artarak 
kullamlmaya 

Birçok nörosirurji rnerkezinde ve en son 
yıllarda ülkemizde de intrakranial basınç 
monitorizasyonu, kafa travmaları
mn tedavi ve takibinde 
zasyon erken uyarıcı bulgu vennektedir 
(11). Yerli literatür----·--"·'-~-"···--
pnömatik sensoria kafa içi basınç ölçümüne 
aityayma 

Çalısmamızda, travmalı hastalarm 
klinik evreleri, kan biokimyası ve hemata
lojik değeder arasındaki iliqkiler ve takipler
de kullanılan tam yöntenıleri tartışılmak
tadır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Kliniğimizde 1990-1991 yıUarmda sereb
ral ödem ve/veya kontüzyo serebri tanıla
nyla takip edilen 49 hasta çalışmaya 
dahil edildi. 

Hastalar Glasgow Scale'ine 4 gruba 
ayrıldı (Tablo 1). Çalı~manuzda grade III ve 
grade IV, grade HI olarak birlikte alınmıştır. 
Hastaların gruplara, yaqa ve cinsiyete göre 
dağılımlan Tablo 2'de özetlenmektedir. 

TABLO - 1 : Kafa Hastalan n 
Evrelere Ayrılrmcı.sı * 

Kategori !<ilirıik Özellikleri 

Grade! 

:ı 
Gi·ade ·ll! 

şuuı: kaybından 
Pupiller aniiokorik ve ışığa 
olabilir. 

* : Becker DP, ve ark. dan 

TABLO - 2: Hastaların Yaş ve 
Cinsiyetlerine Göre Dağılımı 
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~--~R,ZDEI GRA~~~-~ 

YAŞLAR .1 E K E K E K TOPLAM 

o- g ' 2 3 2 3 2 i3 

10-19 1 4 2 4 :3 3 3 19 

20.- 59 i 2 ·.· - 2 2 4 2 . 12 

~- i i 2 1 5 
ToPLAM i 8 sg~-12~-;-·~-~-;;--

Acll servis veya polikliniğimize kraniose
rebral travma tamsıvla kabul edilip klinik ve 
komputerize tomoğrafi (Resim -1) ile beyin 
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ödemi ve/veya 
konan hastalar 

serebri tanısı 

dahil edildi. 
vuru süresi 6 saati geçen ve bir 

tedavisi hasta lar ça-
h~maya dahil edilmedi. Tanı konduktan 
sonra femoral arterden kan gazları, bi-
okimyasal ve tetkikler kan 
örnekleri alındı. Hastanın kabulü esnasında 

Resim --ı : Kompüterize Tomografide, diffüz beyın 
ödemi ve sol parietalde pnömosefalus izlenmektedir. 

Grade Ili'deki hastalardan 
ma Scale puanı 3-6 olan 6 

SONUÇLAR 

arterial kan 
hematokrit, hemoglobin, 

ve değerleri ile hastala-
rın klinik evreleri arasmda ara~tınldı. 
Barlett testi kullanılarak istatistiksel 
değerlendirmede, hastanın evresi ve kan 
pH, HC03, ve K değer-
leri arasında kondu 
(p> 

Sekil-l 

'·" 1 7.31 

1.3 

D pH 

Sekii-ll 

TABLO - 3: Arterial Kan Gazları 

KAN GAZI 

pH 
PC02 

P02 
HC03-

S02 (%saturasyon) 

NORMALDEGER 

7.40 (7.35- 7.45) 

35-45 mmHg 

80-100 mmHg 
22-26 mEq L 

>94 
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TABLO- 4: 

GRUPLAR 
-------------

GRADE 1 GRADE ll GRADE lll 

pH+ 7.412 7.378 ?.358 

* 32.377 ~i7.9,35 42.659 

p02 78.756 78.527 69.1 

HC03**+ 22.26 21.37 19.744 

02 SAT. ' 97.709 94.307 91 .8'1 

H ct 36.63 36.71 36.33 

H b 12.03 12.821 12.42 

Na * .;..· 136.2 135.~:3 '!35.34 

K * * + 3.42 3.597 4.005 

* : mmHg, ' * : mEq ·ı, * * * : gr %, SAT= Saturasyon 
+ : BarleU testine göre aniaıTılı-fark var (p>0.05) 

TABLO- 5: 
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İntrakranial basınç monitorizasyonu ya
pılan hastalarda kafa basıncı yüksek sey
reden vakalarda prognozun kötü olduğu iz
lendi. Tablo 4'de kafa içi basınç, ortalama ar·· 
teryel basınç ve serebral perfuzyon basıncı 
değerleri sunulmaktadır. 

TARTIŞMA. 
Travnıaya bağh ölümlerin % 75'inden 

fazlasında, kafa travmasının rolü olduğubil-
(9). Kafa insidansı 

300/100000; mortalite ise 24/100000 olarak 
bildirilmektedir (9). 

Kafa travmalı hastanın değerlendirilme
sinde Glasgow Coma Scale'i (5, 9) bugi.inbir
çok nöro~irurji kliniğinde gerek hastanın ta .. 
kibi .. ve gerekse prognozun değerlendiril
mesinde kullanılmaktadır. Kliniğimizde ·de 

travrnalı hastaların takibinde Glasgow 
Scale'i kullanılmaktadır. 

Normal arteryel kan değerleri Tablo 
- III'de Miller ve arka-

% 35'inde hipoksi (pOz < 65 
mmHg) geliştiğini bildirrniEjler 8). Ça
lı~mamızda ise grade I'dekihastalann % 15, 
grade II'deki hastaların % 18 ve grade III' 
deki hastaların ise % LlSinde hipoksi gözlen
miştir. 

r HASTALARif\1 GLASGOW COrViA SCALE 

~-~· -· ~~~-~--~--~--~~~ 
HASTALAR 1 
·~~-·. ·-·~-----~-=·'""'-~~ 
GCS PUAI'JI 1 5 

1. H ll. H 

4 

= 1. G r-~8=._-2__;;;c=,;____~-=:l8.8 
ORT. ICP 2.G 1 14.5 22.4 

3. G 1 17.2 19.2 

4. G " ·ı 3.8 21 .4 
ı 

-~---~~-·--·------~--~-!~--~· 
1. G ı 80.2 75.8 

mn. ARTEFl .2. G 83.'1 82.6 

83.7 

lll. H IV. H VOH 

4 " 0 4 

42."1 11'0 
<=rJ. 1 46.6 

31 ') 42.5 15.:3 •''-"~ 

28.4 
.,., 

28.3 

---=---,.----"'-'-" 

68.6 s:ı.9 

f!::U.J 78"8 84.9 

76.3 * 77.1 

4.G 1 87.9 85.2 
~~~~~~~~---·~· -~~~--~~-~· -~~--~~~~-~ .. ·~-.~~· --~·~·-~'---~~~~-~-~""'~ 

": EXITUS ORT.: ORTALAJ'JIA H: HASTA G: ICP: 11\JTRACF{A~Jiii..L BJ.\SII\JÇ 

H 

5 

2U 

12.5 

90.1 

92.1 

87.9 
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Normal dokusu 70 
sinde p02'yi tolere etmesine 
travmalı hastalar 90 mmHg 

bile etkilenmektedir 
Cook ve kafa travması sonra-

sı ilk dönemlerde alkalazia de
ğerleri elde etwi~ler ve ilerleyen dönemler-
de asidozun (3, 
Çalı~mamızda, travmalı hastalarda izlenen 
asidozun hastanın evresi be

izledik 
kafa travması sonrası geli

olarak bil
dirilmesine rağmen (3, ol

K de-ilk saatlerde 
artı~ ise travma sonrası 

mesafedeki 
kafa travmalannda morbidite ve 
sekonder beyin travmasının geli~mesi ve 

Sekonder trav-

deidL 
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tedir. 
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