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KAFA TRAVMALARININ EPIDEMIYOLOJIiSi: 1450 OLGUNUN VERILERI

THE EPIDEMIOLOGY OF HEAD TRAUMA: DATA OF 1450 CASES

Dr.Ali ihsan OKTEN Dr.Riichan ERGUN Dr.Gokhan AKDEMIR Dr.Onder OKAY Dr.Mchmet DUYAR
Dr.Hiiseyin ANASIZ Dr.Fikret ERGUNGOR Dr.Yama¢ TASKIN

OZET: Bu galismaya Ankara Numune Hastanesi Beyin Cerrahi Kliniginde Ocak 1990-Haziran 1996 yilar
arasinda yatwrilarak tedavi edilen 1450 kafa travmall hasta alinmistir. Hastalar cocuk (0-16 yas), eriskin (17-60
yas) ve vasl (61 ve iistii) olarak 3 yas grubuna ayrilmistir. Hastalarin %75'i erkek, 9%25'i kadin olup, %89.5'ini
eriskin ve cocuk yas grubu olusturmustur. Yay aralig ise 1 giin-92 yas arasindadir. Cocuklarda diisme (%54),
erigkin (%61) ve yaghlarda (%50) trafik kazalary, travimanmn en fazila nedenini olusturmustur. Hastalarm yaklagik
1/3% yaz aylarinda travmaya ugramugtir. Glaskow koma skalasina (GKS) gire hastalarmm %66'st hafif
(GKS:13-15), %ol6.6'st orta (GKS:9-12), %17.5'1 siddetli (GKS:3-8) travmaya maruz kalmistir. Glasgow sonug
skalasina (GSS} gore olgularin %71 tam iyilesme ile taburcu edilirken, %15.7'si Glibmciil seyretmistiv. Olen
hastalarin 9662'sini eriskinler olusiurmug ve %56.1'ine trafik kazalart neden olmugtur. Bu ¢alismada iilkemizde
kafa travinalar: konusunda epidemiyolojik acidan yeterli olmayan istatistiksel veriler saptamak amaclanmistir.,
Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, Glaskow Koma Skalasy, Glaskow Sonug Skalast.

SUMMARY: The 1450 head injury patients, which were hospitalized in Ankara Numune Hospital Neurosurgery
Department between January 1990-June 1996 have been included in this study. The cases have been grouped in to
three according to their ages; pediatrics (0-16 ages}), adulis (17-60 ages), elders (61 age and above). The 75% of the
cases were male, and 25% were woman. Adults and pediatric groups comprimised the 89.5% of all cases, The age
range was I days-92 age. The commonest etiology of trauma were falling (54%) in children, traffic accidents in
adults (61%) and elders (50%). Approximately 1/3 of the traumas were come true in sunumer. According to Glasgow
coma scale (GCS), 66% of the cases in mild (GCS: 13-15), 16.5% were moderated (GCS:9-12), and 17.5% were in
severe (GCS: 3-8) trauma groups. According to Glasgow ouicome scale (GOS) 71% of the cases were good
recovered. The mortality rate was 15.7% and 62% of them were adulis. The commonest reason of trauma in died
cases was traffic accident (56.1%). In this study; the aim is to obtain statistical datas which are not actually enough
to constitute the epidemiology of head trauma in country,

Key Words: Epidemiology, Glasgow Coma Scale, Glaskow Qutcome Scale.

Kafa travmalarn (KT) tim diinyada en Onemit saglik
preblemlerinden birisidir. Genellikle Avrupa ve Amerikada
45 yagin alunda, ve gesitli 3. Diinya iilkelerinde 3-45 yag
arasinda OSliimlerin en fazla nedenidir (1,2). Kafa trav-
malan, genel viicut fravmasindan dolay: colan Olumlerin
yansindan fazlasindan sorumludur ve fiziksel veya psi-
kososyal kalict sakathklann da cénemli nedenlerindendir
(3,4). KT insidans: {lkelere gire deBigmekle birlikte 200-
300/100.000 arasindadir (5). Travmaya en fazla 15-30 yasg
arasindaki geng erigkin erkekler ugramaktadir (6,7,8,9).

Literatlirde kafa travmalarinin en sik nedenleri olarak tra-
fik kazalarl, diisme ve darp gosterilmistir. Ancak bu durum

Ankara Numune Hastanesi Norogiriigji Klinigi.
Yazigma Adresi: Dr.Riichan ERGUN
Giigluler sokak. No: 1/7 06340 Cebeci / Ankara,

291

{ilkelere gore, hatta sehirlere gorede farkliliklar géstermek-
tedir. Istatistikierde arag ici trafik kazalan geng eriskinlerde
fazla goriiliirken, yaya kazalari, gocuk ve vaglilarda fazla
goriilmekledir. Bir cok yayinda trafik kazalar giddetli kafa
travmalarinin ve Oliimlerin en sik nedenini olugturur. Kaza
halinde hastancye yatmwilan hastalann %70'inden faziasinda
trafik kazalart travme mekanizmasinin nedenini olustur-
maktadir. Diisime dzellikle cocuk ve yashlarda kafa trav-
maiarinin en Onemii nedeni olurken, bu durum erigkinlerde
siklikla  alkol darp sonrastnda  gorilmektedir -
(6,8,10,11,12).

KTlanada 6lim orami 16.9-30/100.000 olarak bii-
dirilmistir  (4,7,9,11,13).  Gelismig ilkelerde alinan
Onlemler sonucunda yillar icinde trafik kazalarindan dolay

veya

olan olim oranlarinda diisme gézlenmistir. Geri kalmig
veya gelismekte olan lilkelerde ise trafik kazalarina baglh
olimler gok fazladir. Bunun nedeni motoriu tagitiann gok




292

fazla olmasina baflanmustir. Geng erigkin ve yash po-
pulasyonda, 5liim oranlart yiiksek oranda bulunmustur.
Kafa travmalarindan sag kalanlarin énemii bir kism sa-
katlikla yagamuni stirdtiriitler. Hafif kafa travmalarinda bile
kigilerin travmadan sonra normal sosyal fonksiyonuna ve
igsine gerl dénme yelenegi kalici nérolojik, psikolojik ve
davranig semptomlart ife siklikla engellenir (14,15,16).
Ulkemizde her konudaki istatistiksel veri yetersizligi kafa
travmalarima ait epidemiyelojik verilerinde yeterli oranda
bilinmemesine neden olmaktadir. KT'larina ait kapsamli bir
aragtirma yapirimamakla birlikte 1970-1985 villar: arasinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Norogirirji ABD'nin
yapti@1 calismalarda su veriler elde edilmistir (17}, KT
tanssiyla hastaneye yatma oramr 5/1000 ofarak  bu-
lunmugtur. KT 18.446 hastadan 8218' (%33.7) beyin cer-
rahi servisine yatmilmig, 3768'ine {%20.4) cerrahi tedavi
uygulanmigtr, Yatan hastalarin 1756's1 {%28.4) kadin,
4462'si (%71.8) crkektir. Hastalarin %65.2'si 30 yasin
altndadr. Travma nedenieri arasnda sirasiyla diisme
(747.6), trafik kazasi (9%38.1), darp (%12.8) ve atesli silah
yaralanmast (%1.2) oraninda saptanmistir. Hastalarin
%0438 .4'tinde biling agik olarak bulunmustur. Prognozla il-
gili verilerde ise %67.4'%inde iyilesme, %20'sinde &liim,
% 10unda ise sekel kaldigi belirtiimigtir, Bu galisma ile
birlikte birgok iilkede oldugu gihi iitkemizde de KT larinin
en sik nedenini trafik kazalar olusturmaktadir. Bu yiizden
trafik kazalarina bagl: tiim travmalara ait en saghkl veriler
Emniyet Genel Midiirlagl, trafik istatistik yilligindan
alinmigtir (18). Her yii trafik kazalarimin artmasiyla bir-
likte varali ve maddi kayip oranida  artig
ghstermektedir. 1995 yili verilerine gdre kaza sayisi
279.663, 6li sayis1 6.004, yarali sayis1 1145.319 ve maddi
kayip 9,918x10 (12) TL'dir. 1996 yilnn ilk 6 ayindaki ve-
riler ise gecen wilki aym dineme %21 artig
gostermigtir. Bu verilere dayanarak kazalanin 9%98'inde
stirficli, yaya ve yolcu olarak insan faktdrii sorumiu tu-
tulmusgtur. Kaza yapan siiriiciilerin %92.8'ini erkekler, bun-
larinda  bilivik kismim (21-30  yag)
olugturmustur. Bn fazla kaza, 6li ve yaralt sayist; aylara
gire yaz {temmuz, agustos, eylill) aylarinda, giinlere gére;
sehir iginde pazartesi ve cuma giinleri, sehir disinda hafta
soniari, saatlere gore; %70.6's1 giindiiz, %16.89 gece
olmugtur. Kazalarin %86'st gehir iginde olmasina ragmen,
Gli sayis1, sehir dig1 kazalarda daha fazla olmaktadir. Ka-
zelarda sehir iginde yayalarin (0-15yas ile 60 yas
izerindekiler}, sehir diginda arag icindekilerin (21-50 yag)
daha ¢ok 6liim ve yaralanmaya ugradiklars goriilmiistiir.

olil,

gdre

geng crigkinler

MATERYEL-METOD
Bu galiymaya Ocak 1990-Haziran 1996 yillar arasinda
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kafa travmast tarusiyla klinigimize yatrilarak tedavi edilen
1450 hasta alinmigtir. Hastalar gocuk (0-16yas), erigkin
(17-60yas) ve yash (6lve istil) clarak 3 yas grobuna
ayrilmagtir, 1450 hastanin yag-cins, travma etyolojisi, trav-
manin aylara gire dagilim, sistematik travma oran, girig
Glasgow koma skalasina (GKS) gore travma siddet grub-
larina aynlmigtir. Giris GKS'ma gére travma siddet grup-
lar;; hafif (GKS:i3-15), orta (GKS:9-12) ve siddetli
(GKS:3-8) travma olmak Uzere iige ayritnustir. Hastalarin
sonuglart taburcu edilitken ki Glaskow sonug skalasma
(GS8) gbre degerlendirilmigtir. Ayrica dliimle seyreden
hastalar yag, travma etyolojisi ve travma siddet gruplarina
gire tekrar degerlendirilmigtir. Caligmanin istatistiksel
analizi x” testi ile yapilmgtir,

Yag-Cins: 1450 hastanin %75 erkek, %25'% kadin ola-
rak bulunmugtur. Yag gruplanna gére ise olgularin
yakiagik yansini (%48.6) erigkinler, %89.5'ini erigkin ve
¢ocuklar olugturmustur. Hastalarin yag aralig ise 1 giin-
92 yag arasmdadir (Grafik-1).

Grafik-1: 1450 olgunun yas-cins dagilum
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Travma Etyolojisi: Cocuk yag grubunda diisme (%54),
eriskin (%61.3) ve yaghlarda (%49.7) ise trafik kazalarn en
fazla wavmaya neden olan etyolojiyi olusturmustur. Trafik
kazasi, cocuklarda (%38.2) diigme, eriskinlerde (% 18.6) ve
vaghlarda (%36.4) ikinci siklikla travmaya neden
olmugtur. Darp ve atesli sifah yaralanmasi (ASY)
eriskinlerde, basa sert cisim diismesi isc cocuklarda daha
fazla goriilmistiir. Tim yas grublarinda ise trafik kazas:
(50.6) ve ditsme (%35.2) ilk iki siray1 afrmstir (Tablo-1).
Cocuklarda  (%67.5) ve yaghlarda (%53) tagit digl,
erigkinlerde ise tasit igi {%71) trafik kazasi daha fazla
gorifmistir.

Travmanin Aylara Gire Dagilimi: Hastalarin yaklasik
olarak 1/3'il yaz aylarninda travmaya ugramistir (Grafik-11).
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Tablo-I: Travma etyolojisi
Yas-Cins | Trafik Kazas1 | Diigme Darp Baga Sert | AtesliSilah | pyiser Toplam
Cisim diismesi | Yaralanmasi =
0-16 227 {%38.2) 321 (%54 9 (%1.35) 23 (%39 5 (%39 9 (%1.5) 394
17-60 433 {%61.3) 132 {(%18.6) 79 (%11.2) 9 (%4.1) 29 (%41 23 (%3.5) 705
6l-tizeri 75 {%49.7) 35 (%36.4) 12 (%7.9) 3 (9%2.1) 4 (%2.1) 2 (%13 i51
Toplam 735 (%50.6) 508 (%352 100 (%6.9) 35 (%24 38 (%24 34 (%2.3) 1450
Grafik-1I: Travmanm aylara gore dagdumni:
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Sistematik Travma: Tiim yas grublannda mak- Olmigtir. Hafif travmalarn %94'0 tam iyilesme ile

sillafasival travma ve ortopedik travmalar daha fazla oranda
gériilmiistir. Klinik gozleme gore hafif KT'larinda mak-
sittafasiyal travma, siddetli KT larinda ise dzellikle gogus
ve batin yaralanmalari daha fazla saptanmistir (Tablo-H).

Giris GKS: Hastalarin  %65.9'u hafif travmaya
ugranugken, orta (%16.6) ve siddetii (%17.5) travmaya
ugrayanlarin oran yaklagik olarak ayni saptanmigiir. Yag
artikga  travina  siddetide  artmugtir.  Hafif  travmaya
coceklarin %76.1'1 ugramigken, vashlarda ise bu oran
%53.6'va  digmiigtiir.  Siddetli  travmaya  gocuklarin
%10.1'1, crigkinlerin %21.7'si, yaslilarin ise %27.1'i maruz
kalmugtir, 254 giddetli  travmalr  olgunun  %60.2'sini
erigkinler ofugturmustur (Tablo-1I1).

Travma Siddet Gruplarma Gore GSS: Sonuglar has-
talar taburcu edilirken ki durumlart temel alinarak GS8S8'na

1450 hastarin %70.9'u  tam
edilirken, %15.7'si

gore degerlendirilmigtir.

taburcu hastalarin

lyilesme ile

iyilegirken, olim oram %1.5 olarak bulunmustur. Orta
siddetli travmalarda, tam iyilesme orant %47.8 iken
%19.1' Slmiigtiir. Siddetli travmalarda ise tam iyilesme
orani sadece %35,9, 8lim oran: ise %06,2 ofarak tesbit edil-
migtir (Tablo-IV).

Mortalitenin Yas ve Travma Siddet Grublarma Gore

Dagilimi: Tim yas grublarinda &llim cram, siddeth
travmalarda fazladir. Olen 228 olgunun 1681ni (%73.7)
siddetdi ravmaldar olugturmugtur, Toplam 6ilm oraninin
%62.3'1 eriskin, %22.3'0 yash, %15.4'1 ise gocuklardir
(Tablo-V).

Mortalitenin Travma Etyolojisine Gore Dagdumi:
Travma etyolojisine gére mortaliteye en fazla 128 hasta ile
irafik kazalart (%56.1) ve 44 hasta ile diisme (%19.4)
neden olmustur. Ayrica ASY'lan %8.3, darp %7 baga sert
cisim diismesi 95,3 ve digerleri %3.9 oraninda mortaliteyc
neden olmustur,
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Tablo-II: Sistematik travma oranlari

Travma Cinsi Say: Yo
Maksillofasiyal Travima 279 43
Ortopedik Travma 185 283
Toraks Travmast 95 14.6
Abdominal Travma 31 4.8
Spinal Travma 33 8.2
Brakiyal Pleksus Lezyouu 7 1.1
Toplam 650 100

TARTISMA

Kafa travmalan hastanelerde en sik  gériflen has-
taliklardan birisidir. KT'Tarindan dolay1 her yil hastaneierc
2000-306(/1.000.000 kigi bagvurmaktadir {19). Bircok Av-
rupa liikesinde ve Amerika da oldugu gibi ilkemizde de
dliim ve sakathiZin en sik nedenidirler.

Literatiirdeki tiim g¢aligmalarda erkeklerin kadinlardan 2-
3 kat daha fazla travmaya ugradiga bildirilmistir. En fazla
travmaya ufrayan yas grubunu ise geng eriskinler
olusturmaktadir (10,11,16,20,21), Serimizde de (Grafik- T},
erkeklerin kadinlardan 3 kat daha fazla travmaya maruz
kaldiin goriilmektedir (%75/%25). Yas arahf ise 1 giin-92
vas arasinda buiunmugtur. Tim yag grublarinda, trayv-
malarin %89.5'ini gocuk ve erigkinler olugturmustur, Yag
gruplart ve erkek/kadin arasindaki fark istatistiksel olarak
da anlamh bulunmustur (X2=17.57,p<0.001).

KT'larinin baglica nedenferini motorlu tasit kazalarn,
diugme ve darp olusturmaktadwr. Cocuklarda diigme,
eriskinlerde trafik kazalar, vaglilarda trafik kazalan ve
digme (65 wvyastn uzerinde) ilk siralant  almaktadir
(10,11,16,20,21). Cocuklarda Gzellikle 12 yasindan sonra
travma cinsi, mekanizmasi, etyolojisi ve sonuglan
eriskinlere benzemektedir (22,23). Tablo-I'de goriildiigii
gibi  cocuklarda disme (%54), (%61.3) ve
yaglitarda (%49.7) trafik kazalan ilk siralarn almistir.
Diger serilerde oldufu gibi bizim calismamizda da tiim
yag gruplarinda trafik kazalarr (%50.6), diisme (%35.2) ve

erigkin

Ekim 1997

darp (%6.9) ilk {i¢ siray1 almisur. Difer travma ne-
denlerinden basga scrt cisim diigmesi gocuklarda (%3.9),
ASY's erigkinlerde (%4.1} daha fazla oranda, dodum trav-
masina bagli K'T's: ise sadece 1 hastada goritlmiistiir. Mo-
torlu tagit kazalarr aym zamanda siddetli KT'larinin ve
olumlerinde en sik nedenidir (10,16,20,21). Yapilan ¢ok
genig tki calismadan birisinde 80.544 hastada motorlu
tasit kazasina bagi travma oram %34.7, diger 114.447 eks-
rakranial ve 59.713 intrakranial travmah hastada motorlu
tagit kazas: %36.4, digme %18.4 ve darp %13.2 oraninda
saptanmustir (20,21}, Diigmeye bagh KT'larinin 3/4%inii 4
yas alt1 ve 65 yas istindekiler olugturmaktadir (20). Darp
ve ASY, dzellikle sosyoekonomik diizeyi diigiik olan yer-
lerde ve geng niifusta stk gorillmekle birlikte iken, trafik
kazalarinda sosyoekonomik agidan fark bulunmamustir.
Alkol, ravmaya katkida bulunan en énemii etkendir {10).
Serimizde de 16 yag ve tizerinde trafik kazalars, darp, ASY
ve diger etyolojiler, 0-16 yag grubunda ise diigme ve basa
sert cisim diigmesi istatistiksel olarak anlaml: bulunmustur
(x*=220.54, p<0.001).

Serimizde sistematik travma orani %44.8 olarak bu-
lunmugtur. Bir galigmada KT'larn ile birlikte diger or-
ganlarda travma oranlars §6yle bulunmustur(24); pulmoner
travima %78, ortopedik travma %43, batin travmasi %33,
spinal travima %6. Miller ve arkadaglart 100 siddetli trav-
mal1 hastada birden ¢ok organda travma oranmni %50 olarak
{uzun kemik ve pelvis kirig1 %32, maksiller ve mandibuler
kink %22, major gogiis travmas: %23, batin travmas: %7,
spinal travma (%2} bildirmislerdir (25). Yine Miller ve ar-
kadaglarinin bir bagka caligmasinda ise multipl travma
oran: giddetli KT'larinda %63, orta siddetli KT'larinda
%36, mintr KT'larinda ise %32, tim KTlarinda ise %35
oraninda  tespit (26).
galigmasmda sistematik travma oram %40 oraninda bu-
lunmugtur (27). Klinik gozlemlere gire dikkatimizi geken
nokta hafif KT'larinda maksiilofasiyal, siddetli KT'larinda
isc batin ve gégls travmalarinin, ortopedik travmalann ise
her iki grubta da sik gtriilmesi olmustur. Luerssen ve ar-
kadaglari, ¢ocuk ve erigkinlerde spinal, gégiis ve batin
travimasin mortaliteyi onemli oranda arttrdikiarini, pel-

ediimistir Begkonakii'nin  tez

Tablo-II1: 1430 olgunun GKS'na giire travma siddet gruplarina ayrilmas:
Yag-Cins | Hafif Travma | Orta Siddet Travma | Siddet Travma | Toplam Yo
(GKS:13-15) | (GKS:3-15) (GKS:13-15)
0-16 452 (%76.1) 82 {(%13.8) 60 {%10.1) 594 41
17-60 422 (%59.8) | 130 (%18.4) 133 (%217 7G5 48.6
61-iizeri 81 (%53.6} 29 (%19.2) 41 (%27.1) 151 10.4
Toplam 955 (%65.9) | 241 (%16.6) 254 (%16.6) 1450 100
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Table-IV: Travma siddet grublarina gore GSS:

GS3 Hafif Travma | Orta $iddet Travma | 3Jiddet Travma | Toplam %o
(GKS:13-15) | (GKS:13-15) {GKS:13-15)

GSS:5 898 (%94) 115 (%47.8) 15 (%5.9) 1028 70.9

GSS:4 37 (%3.9) 48 (%19.9) 25 (%9.8) 110 7.5

G883 & (9%0.6) 28 (%12) 34 (w134) 69 49

GSS:2 3 (%l.2) 12 (%47 15 1.1

GSS: 14 (%1.5) 46 (%19.1) 168 (%006.2) 228 15.7

Toplam 955 (%65.9) 241 (%16.0) 254 (%17.5) 1450 100

Tablo-V: Mortalitenin yag ve travma giddet grublarina gore dagilhiom

Y ag Hafif Travma | Orta Siddet Travma | Siddet Travma | Toplam %
(GKS:13-15) | (GKS:13-15) (GKS:13-15}

0-16 4 (%I11.4) 10 (%28.6) 21 {(%60) 35 154

17-60 4 (%2.8} 23 (%16.2) 115 {%81) 142 62.3

61-lizeri 6 (%11.8) 13 (%22.5) 32 {(%62.7) 511 223

Toplam 14 (%61} 46 (%20.7) 168 (%73.7) 228 100
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vis veya eksiremite kinklarimin bu oram daha az et-
kiledifiini, cocuklarda birden ¢ok travmaya bagh &liim
cranimnin eriskinlere gére daha az oldugunu bildirmislerdir
(28).

KT'larmnin insidasinda  hafta
aylarinda artig gorildiigt bildirilmigtiv (8). Grafik-II'de de
gorilldiigi gibi hastalarumizm yaklagik 1/3'4 yaz aylarinda

sonlarinda  veya yaz

travmaya ugramistir.

Tablo-1ll'de hastalar yag grublarna gére travma siddet
grublarina ayrilmugtir. Hastalarm %65.9'u hafif, %16.6's1
orta, %17.5'% siddetli travmaya ugramustir. Cocuklarin
%76.1'1 hafif, %13.8'% orta, %10.1'1 giddetli travmaya
ugramigken; erigkinlerde ve yaghlarda ise bu oranlar
soyiedir ;hafif travima {%59.8,7053.66), orta giddette trav-
ma (%18.4,%19.2), siddetli ravma {%21.7,%27.1}. Tab-
loda goriitdagi gibi ve istatistiksel olarakta yas artukga
siddetli travimaya ugrama oramda artmakta veya hafif trav-
maya uframa oram yas azaldikca artmaktadis (x2=55.27,
p<0.001).  Travma  siddet  oranlarmi  literatiirle
kargilagtirdigimizda hafif travma oranr az, buna karsilik
orta ve siddetli travma oram daha fazladir, Literatiirde ise
genel olarak hafif travma oran: %380, orta ve giddetli trav-
ma oram %10'ar olarak belirtilmigtir (10,11,16,19,25
,29,300. Ancak serimizdeki oranlar Begkonakli'min yaptif
tez cahiymast ile benzerlik gostermektedir (27} Bir
caligmada yaga bagintili olarak tavma giddet grublan in-

celenmis; hafif travmalanin gocuklarda (0-14 yag) %86.3,
erigkinlerde (15yas ve lizerl }%78.6, Orta siddette travma
sirasiyla %8.1, %9.2, siddetii travmalarda %5,0, %12.6
orantnda saptanmigtir (28).

Tablo-TV'de hastalar taburcu edilirken ki nérolojik du-
rumlarnina gore degerlendirilmigtir. Buna gore hastalann
%709 tam iyilesme (GSS:5), %7.5't orta derecede sa-
kathk (GSS:4), %4.9'u ileri derecede sakathk (GS8S:3),
%1.1'1 kahicr vegetatif tablo (GSS:2} ile tabuscu edilirken,
%15.7'si mortal (GSS:1) seyretmigtir. Travma giddet grub-
tarina gore; hafif travmalann %944, orta siddette trav-
malarin %5.9'u tam lyilegme ile taburcu edifmistir. Orta
derecede sakatlik, hafit travmalarin %3.8'inde, orta siddette
travmalarin  %19.9'unda, siddetlt od7 8]
siddetli travmalarin %9.8'inde saptanmsar. leri derecede
sakatlik, hafif travmalarin %0.6'sinda, orta siddette trav-
malarin %12'sinde, siddetli travmalarin %13 .4'inde bu-
lunmustur. Kalict vejetatif table, hafif travmalarda sap-
tanmamis, orta siddetli travmalann %]1.2'sinde, siddetli
travmalarin ise %4.7'sinde tespit edilmistir. Mortalite, hafif
travmalann %1.5'inde, siddetli travmalann %66.2'sinde
saptanmistir, Istatistiksel olarak travmanm siddetine gore
sonuglar  anlamli  bulunmusgtur (x2=99.03, p<0.001).
19&1'de San Diego ¢aliymasinda GSS'ye gire hastalarin
%90'inda tam iyilesme, %3'inde orta derecede sakatlik,
%1'inde ciddi sakatlik, %0.5'inde krenikvegetatif tablo,

travmalarin
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%35.5'inde  mortalite  cranlart  bildirilmigtir (1), Bu
gahgmada GSS™in hastalar taburcu edilirken ki ndrolojik
defisitlerte iligkili oldugu bulunmustur. Buna gére kalict
vegetatif tablo veya siddetli sakathfi ofan hastalarin
% 100'inde, orta giddette sakathifi olan hastfarin %91'inde,
tam iyilesen veya acilden eve
talarin%3"inde norolojik defisit saptanmistic. Hafif KT
hastalarin GSS'na gére tam iyilegtifi kabul edilmekiedir.
Ancak bu hastatarm bir kisnunin bile taburcu edildikten
sonra gesitli norolojik, psikolojik ve davranig bezukiuklar
gosterdikleri bildirilmigtir. Begkonakli, tam iyilesme
oraminl %°74.5, orta derecede sakatlift %5,45, ileri de-
rccede sakatlign %4.09, kahcr vegetatif tabloyu %0.48,
mortalite oranim %15.4 olarak bulmustur(27). Greespen ve
MacKenzie,gocuklarda travmadan 1 yil sonra fonksiyonel
sonuglarr incelemisier ve siddetlt KT'larinin ¢ocuklarm
psisik saghigim dnemli oranda ctkiledigini, davranis bo-
zukluklarina neden oldugunu ve bu gocuklann dzei egitim
programlarina alinmast gerektigini belirtmiglerdir(31}.Pal,
Brown ve Fleiszer, KT'st ife birlikte multitravmali has-
talarda sonuclart incelemiglerdir. Tam iyilegmeyi ve mor-
taliteyi sirasiyla; hafif KT'laninda %99 ve %1, siddetli
KT'larinda %71 ve %12.5, giddetli KT'larida %335ve %41
olarak bulmuslardir (32).

Tablo-IV'de mortalitenin yag ve travina siddet grublarina
gbre dagilimi incelenmigtir. Yas grublarma gére &liim
oranlar: incelendiginde; 0-16 yas grubundaki 594 hastanin
3541 (%5.9), 17-60 yas arasindaki 705 hastamin 142'si
(%20.1), 61 vyas izerindeki 151 hastamin 517 (9%33.8)
Slmigtiiz. Travina giddetine gore ise hafif travmalarin
Yo1.41, orta giddette travmalanin %19.1, sgiddetli trav-
malarin ise %06.2'si Sliimle seyretinigtir. Tiim yas grublan
gozdniine alindifinda Glen 228 hastanin %15.4'0 eriskin,
P%22.3't yashdir. Serimizde dikkat ¢eken nokia ¢ocuk ve
yaghilarda hafif ve orta siddetteki travmalarda 6lim oran-
larpun erigkinlere gdre, eriskinlerde ise siddetli trav-
maiarda, 6lim oraminin difer yas grublarina gore daha
yilksek bulunmasidir. Cocuklarda bu grublara Sliimiin
yiiksek olmasina araya giren enfeksiyonlar, yashlarda ise
sistemik sorunlar neden olabilir. Istatistiksel olarak
cocuklarda 6liim cranima difer yas grublarnina gore disiik
olmasi anlaml olarak bulunmusgtur (x2=12.57, p<0.05}.
Cesitli gahgmalarda mortalite oranlart ¢ok genig arahk
iginde verilmistir (10-81/100.000). Bunun nedeni olarak
veri tabanlarmmin farkl 8zelliklere gore deferlendiritmesi
ghsterilmistiv (10,16). Literatirde yasia birlikte mor-
taliteninde arti@ina dair birgok yayin mevecuttur. Luerssen
ve arkadaglarmin 6 merkezde 8814 hastada yapuklar:
galigmada tim hastalarda mortalitenin  oramnt  %8.8,
gocuklarda %2.5, eriskinlerde %10.4 olarak bildirmislerdir

ginderilen  has-
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(28). Luerssen, ¢ocukiarda siddetli travmalarda mor-
talitenin yag arttikga (0-4 yasindan sonra azaldiging,
erigkinlerde ise hafif ve orta giddetli travmalarda yasla bir-
likte arttigin: belirmistir, Luerssen, bu ¢alismada yas baz
aldiklarinda KT'larindan dofayi olan mortaliteier arasindaki
farki travina mekanizmasina baglamistir,

Genel kabub edilen kavram cocuklarda mortatitenin
erigkin ve yaghlara gore daha diisiik oldugudur. Pediatrik
travmalarda mortalite oranlan %0.9-19 arasinda hil-
dirilmigtir(22,33,34). Cocuklarda da 10 yagindan kiiciikler-
de sonuglar daha iyidir. Ciinkii yas ilerledikce travma
tzellikieri erigkinlere benzemektedir. Motorlu tagit kazalr,
travmaya en sik neden olmalan yaninda mortaliteninde en
fazla nedenidin(20,21,28,35,36,37). Sonug olarak;

*KT'Marina en fazla geng erigkinler ve cocuklar
ugramaktadar.

*Hrkekler kadinlardan en az 3 kal daha fazla travmaya
maruz kalmaktadir.

*Eriskinlerde trafik kazalari, ¢ocuklarda diigme en fazla
etyolojik nedenlerdir.

*KT'larinda yaz aylarmda belirgin arus giriilmektedir,

*Hastalarin yaklagik yarisinda birden fazla organ hasan
goriilmigtiir.

*Hastalarin %66's1 hafif travmaya ugramistir.

*Yag arthkeca travma siddeti ve &liim oramda art-
maktadir.

*Hastalarin %711 tam iyilesme ile taburucu edilirken,
% 15.7'si 6lmiistiir.

*Trafik kazalar dlimiinde en dnemli neden olarak bu-
lunmusgtar.
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