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OZET: Kafa travimas gitniimiiz niiresiriicfi pratiginin énde gelen morbidite ve mortalite sebeplerindendir. Epidural hemuatom,
subdural hematom, intraserebral hematom ve ¢okme kirklart kafo travmasmm cerrahi ile tedavi edilebilir
komplikasyonlarmdandm. Kafa travmas: komplikasyonlarmm erken tani ve tedavisi hayati éneme sahiptir. Son yillarda baz
vazilarda cervahinin endikasyonlar ve zamanlamast konusunda tartigmalar vardw. Bu galismada kinigintize kafa travmasy tanist
ile basvurup cerralti tedavi goren 346 hoste retrospektif olarak degerlendivildi. Hostalar iki ayrt grupda calisiidr. Bir grupta ik
miidahale baska merkezde yapildiktan sonra klinigimize refere edilen hastalar diger grupta ise travinadan soura divekt klinigimize
basvuran hastalar degerlendirildi. Hastalarm cerrahi tedavi gerektiren patolojilerinde travinadan cerrahive kadar gecen siirede
olan degisiklikler cahsildi sonuclar degerlendivildiginde, bagka bir merkezden klinigimize refere edilen hastalarda cerraliiye kadar
wecen siirede patolojinin biivitkligiinde degisiklik olmast yada tabloya el patolojiler eklenmesi ihtimali, direk klinigimize
basvuranlardan daha yiiksek bulundu. Buna gére travmalt bir lhostann miimikiin olan en kisa siirede gercek tedavisinin yapilacag
bir merkeze wastinbmast ve cerrahinin mitmkiin olan en kisa zamanda yapitmast gerekmektedir. Yaratinm tik mitdahale yapidigr
verde gereksiz bir takim tetkik ve tedavilerle oyalanmasi, daha ¢abuk bir miidahale ile hayat kurtaricr ofabilecek istemlerin
vaprimasma ve bunlarim yaplacag yere vlasmasinin gecikmesine sebep olacaktir.

Anahtar Kefimeler: Cerrahi zamanlama, ¢ikime kirtkdar, Intrakranial hematomfar

SUMMARY: Head trauwma is one of the leading couses of morbidity and mortality in neurosergery practice. Epidural hemaloma,
subdural hematoma, intracerebral hematoma and depression fractures are surgically trealable complications of the head trauma.
Farly diagnosis and initial management of the head trauma complications, is of vital importance. Recently some reports discuss
indications and timing of surgery. We refrospectively evaluated 348 patients admitted to our clinic with the diagnosis of head
treurma and operated on. They were studied in the two groups. One is the patients who were referved from another clinic after initial
andling posttravmatically, the second group was the ones, directly admitted to our clinic posttravmatically. Change in the suwrgical
pathology during the initial handling and transport period preoperatively was evaluated. Results showed us that in referred
patients group, during the time from trauma to surgery surgical pathology either increased in size or an additional pathology was
added to the scene. So trawma patients must not be kept waiting in primary handling centers, because pathology may change in
size or it nature during the transfer period.

Kev words: Depression fracture, intracranial hematoma, surgical timing
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Kafa travmast tim diinyada onde gelen oftm
nedenierinden biridir {6,9,18). Kafa travmalannm kompli-
kasvonlarindan olan akut subdural hematom, epidural
hematom, intraserebral hematom ve ¢okme kiriklarn
uyzun zamanda ve sekilde tedavi edilmezler ise yiiksek
oranda morbidite ve mortaliteye sebep olabilirler
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(2.3.4,8). Ciddi kafa travmali bir hasta acil servise veya
travma merkezine geldiginde zamana karsi bir yasam
savast baslar. Travma hastasinda teshise yonelik acil
tetkikler ornegin servikal grafi, kafa grafileri ve eger
gerekli ise kranial tomografi ¢ekifmesi yaklasik yarim
saatlik bir stire gerektirir. Eibette serebral herniasyon gibi
acil durumiarda bazi tetkikler ertelenerek bu siire kisalt-
labilir {1,15). Bazen sadece bir van servikal grafi ile basgka
bir tetkik yapmadan acil ameliyata ahmak gerekebiliv ¢11}.
Utkemiz saghk hizmetlerinin heniiz tam olarak standar-
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dize edilmedigi bir dlkedir. Aymi zamanda niifusun bir
kismi. saghk hizmetlerinin bazi merkezlerde diger-
lerinden daha iyl oldugunu disunerek hastatarinm hayan
pahasima bile olsa hastayr baska merkezlere transfer
ettirmeye ugrasmaktadir Bu da travima sonrasi erken
donemde tedavi ile onlenebilecek travma kompli-
kasyvonlarimin tedavilerinde gecikmelere, oliimlere ve
sakat kalmalara yol acimakeadir {5).

Bu ¢aligmanin amact: travima sonrast olusan kompli-
kasvoalars, buntarda possttravmatik erken siirecde olusan
degisiklikleri ve posttravimatik stirecte olusan but degisim-
lerin morbidite ve mortaliteye etkisini incelemektedir.

MATERYAL - METOT

Bu cabismada Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Noragirirji ana-bilim dalna 1986-1996 wyillan arasinda
kafa travmasi tamst ile yatisi yapdan 1321 hasta
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bunlardan 593
hasta cerrahi islemle tedavi edilmis bununda 346'si acil
sartlarda amelivata alinmustur, Hastalarla ilgili veriler hasta
dosyalari, Nororadyoloji argivi, ve Acil servis arsivinden
derlenmistir

Hastanemiz dahilinde bu yillar icinde 24 saat siire ile
izmet veren Dir tomograli tnitesi meveuttur. Acil hasta
geldiginde hastanin acil-tomografi-ameliyathane arasi
vecirdigi sure yaklagik olarak yarim saattir. Acil ameliyata
alinan tum hastalara travma sonrast ilk 2 saatte kranial
temografi (CT) cekilmistiv. Bu calismada degerlendirmeye
abnan travima  komplikasyonlart subdural, epidural,
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intraserebral hematom ve ¢okme kinklannmin ilk
degerlendirilmesi CT lizerinde yapinustie. Hastalann acile
ik basvurdugu veya ilk degerlendiriidilieri merkezde
gekilen CTlerinde hematom miktart olgibdie. Bu CT
kesitlerinde hematomun boyutiart en kalin kesitlerde
olgiilerek "hacim" ve en kahn yerdeki hemarom genisligi
olctilerek "kahnbik" olarak belirlendi. Daha sonra
ameliyata alinan hastalarda cerrahi swrasinda bosalulan
hematom hacmi, kemikten itibaren hematom tarafindan
komprese edilen korteks derinligi slciilerek her iki deger
karsilastinkbdi. Buradan yola qikilarak CT ¢ekildigi andan
itibaren, dahasi ilk travma amndan itibaren ameliyata
kadar gegen stirede travma ile olusan komplikasyonlarin
progresyonu ve acil cerrahinin bu siirecteki veri deger
lendirikdi.

SONUCLAR

1986-1996 Yillart arasinda klinigimize basvuran 1321
hastadan 346 (%26) tanesi acil olarak ameliyat edildi.
Bunlarida 121 (%35) tanesi baska bir merkezden
klinigimize sevk edilen veya hasta yakinlarinm istegi ile
klinigimize getirilen hastalardir. Bu hastalann travina
komplikasyonu cinsine, refere hasta olup olmadigina ve
hematom boyutlarinda degisiklik olup olmadigima gore
dagihimu Tablo-l' de gosterilmistir, Ayrica bu hastalarn
posttravmatik ilk CT'den ameliyata kadar gecen stirede
patolojilerinde olusan degisiklikler hematom kahinhgin-
daki art1s {cm) cinsinden Tablo-H'de veritmistir,

Tabla-I: Travma komplikasyonlart ve CT-cerrahi arasi gegen siirede olusan degisiklikderin hastalarm
baska merkezden refere olup olmamalarina gére dagihimi. EH: Epidural hematom,
ASH: Akut subdural hematom, CK: Cikme kari1, ISH: intraserebral hematom.
“Cokame kinginda ¢k patoloji gelismesi kriter olarak alinmsstir

EH 101 26(%26} 11{%10) 9{%82) 2(%18)
ASH 63 31(%49) 15(%24) 11(%73) A(%17)
CK 140 46(%32) 15(%11) 15(%100) 0
ISH 42 18(%43) 5(%12) 4(%80) (%20}
Toplam  Toplam refere  Hematomda biliylime (+)  Referelerde Direk bagvuruda
hasta hasta hematomda hliyiine
biiylime

{hematom kalinhigmda arts)

‘Tablo-}I: Posttravmatik CT-cerrahi aras: patolojilerde olugan degisikliklerin miktan

2 saat
Artis lan 2Zcom 3 cm Iom
[H 3 1 2

ASH 6 i i 3

2-4 saat >4 saat

2em 3 com tem  2Zom 3om |
2 I I 1
2 1 i
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Tabio-l'de goriildugt gibi kafa travmalarinda acil cerrahi
gerektiren girisimlerden en sik rastlanan ¢okme lkariklari
iken, ikinci swrada epidural hematomtar sonra swras: ile
akut subdural ve intraserebral hematomlar gelmektedir.
Ayrica hematom miktarinda artis da en ¢ok baska bir
merkezden transfer edilen hastalarda gortilmektedir. Tab-
lo-Il'de ise hematom kahnliklarinda olusan degisiklikler
verilmektedin En fazla degisiklik travma sonrasi ilk 2 saat-
te olmaktadir. Cokime kingi tamsi ile acil ameliyata alinan
hastalardan 15 tanesinde cervahi sirasinda preoperatif CT
de gorutmeyen ekstra patoloji ile kargilasilds. Bunlardan 3
tanesinde cerrahi dekompresyon gerektirecek miktarda
subdural, 1 tanesinde intraserebral digerlerinde ise epi-
dural hematom ile karsilasilarak tedavi edildi. Bu
hastalarin 7 tanesinde CT cerrahi aras: stre 2 saatten kisa,
2 ranesinde 2-4 saat, 6 tanesinde ise 4 saatten uzun idi.
Yani cokme kingi ile basvuran bir hastada posttravmatik
cok crken donemde ek intrakranial patolojiler
celisebilmektedir. Acil olarak ameliyata alinan
mtraserelrral hematomiu 42 hastadan 5 tanesinde CT-cer-
rahi aras siirede hematom hacminde artis oldugu tespit
ediidi. 1 hastada bu stre 2 saatten kisa iken diger 4 has-
tada 2-4saatidi.

TARTISMA

Kafa travimali tim hastalarda eger cerrahi girisim gerek-
tivecek patoloji meveut ise bu miimkiin oldugunca erken
donemde ameliyat edilerek tedavi edilimelidir (2,5,7,16).
Bovlece intrakranial basing azaltdiy, ayrica posttravmatik
erken donem baslayip devam eden sekonder iskemik
hasarda bir dereceye kadar onlenmis olur. Seelig ve arka-
daslariuin en onemki makalelerinden olan akut subdural
hematomiano erken tedavisi konulu yazidarinda erken
cerrahinin ¢ok onemli ofdugu bildirilmistir (13).
Sonuclarinda erken ameliyat edilmis (ortalama post-
travimatik 2.8 saat) vakalarda gec (4 saatten fazla) ameliyat
ediimislere gore mortalite daha disiik ve sonuclar dabaiyi
bulunmustur. Onlann serisinde posttravmatik ilk saatte
amelivar edilen hastalarda mortalite %30 iken 4 saatten
sonra ameliyat edilenlerde %90 olarak bulunmustur. Stone
ve arkadaslarmin calismasinda ise akut subdural
hematomlarda ik basvuran hastalarda mortalite (%50)
haska verden transferle gelen hastalara {%76) gore daha
ditsiik bulunmustur (17). Akut subdural hematomlarda
avii zamanda bir lucid interval tariflemisierdir. Lucid
intervall olantarnnda olmayanlara gore daha iyt sonuciar
vaosternmisierdir. Onlann calismasinda  transfer gelen
hastalarla direk basvuran hastalar arasindaki mortalite
Farke irreversible sekonder iskemik beyinsapt hasarmna
baglanmistir ve bu da sckonder hasar yapia hipoksi,
hipotansiyon ve hiperkarbi gibi tablofann duzeltilmesi ile
anlencbilir.

Literatiirdeki diger yayinlarda travima sonras: cerrahiye
kadar gecen surenin kisa olmasuun hastanu iyilesmesine
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katkisi  bilinmektedir (5,7,10,14). Serimizde baska
merkezden gelen hastalarn CT cerrahi intervali ortalama
3.46 saat iken direk hastanemize bagvuran hastalarda CT-
cerrahi intervali ortalama 40 dakikadm, Her iki grup
hastada ilk CT'lerindeki patolojinin cerrahi sirasinda daha
buyumesi yonunden degeriendirildiginde hematomda
degisme gosteren hasta sayisinin refere edilen hastalarda
%32.2 iken bu oran direk hastanemize basvuran hastalarda
%3.11 olarak bulunmusgtur. Yani baska bir merkezde tetkik
ediferek (en azindan CT cekilerek) hastanemize refere
edilenlerde amelivata kadan gegen siirede hematomun
artmasi veya tabloya ek komplikasyonlar girmesi oram
{cokme kirigina epidural, subdural veya intraseresral
hematom eklenmesi gibi) direk hastanemize
basvuranlarda ameliyata kadar gecen stirede patolojide
degisiklik olmast oranindan daha yiiksektir bu da beyin
dokusuna yansiyan primer ve sekonder hasan artirarak
morbidite ve mortaliteyi etkilemektedir. Kafa travmasi
sonrast gorilen patolojiler statik degildir akeif clarak
devam ederler. Cekilen kranial tomografiler ise bu aktif sii
recin sadece bir amim gorintider yani statik bir
goriintitleme yontemidir. Ozellikle son zamanlarda bazi
yazilarda epidural hematomlarda konservatif tedavi,
intraserebral hematomlarda tedavinin cerrahi veya
konservatif olmasini tartiyan miiellifler vardir {12,14,19;.
Nororadyolojik goriintileme yontemlberinin akiif olarak
devam eden posttravmatik kompiikasyon gelisme
stirecinin sadece bir kesitini gorlintuledigi dusunuiurse,
bu tartigmalarda hastamn cerrahi yonande tekrar tekrar
degerlendirilmesi en azindan gefisebilecek ek cerrahi
patolojiler ve mevcut patolojinin cerrahi sinirlar icine
bitytimesi gibi durumlar gozoniine alinarak cok yakm
kiinik ve radyolojik takip gerektigi gorulecektir.

Sonug olarak soylemek gerekirse kafa travmasi sonra-
sinda gelisebilecek komplikasyoniardan olan epidural,
subdural ve intraserebral hematom ile ¢cokme kinginn
posttravmatik ilk goruntileme yontemlerinde cerrahi si-
nirlarda olmasa bile progresyon gosterip cerrahi stmirlara
ulasabilecedi yada ek patolojiler olabilecegi akslda bulun-
durulmahdir. Ayrica cerrahi gerektiren bir kafa travmas:
komplikasyonu, mitmkin olan en kisa zamanda ameliyat
edilmelidir, gecikilen 2 saatlik bir siire dahi mortaliteyt 2-3
katina cikartmaktadir. Bagka bir merkezden refere editen
hastatarda ilk basvurdugu yerde CT cekilmis olsa bile
aradan zaman gegmis olmasi sebebi ile mevcut patolojide
artis olabileceginden, veya ek patolojiler gelisebilecegi
dusiincesinden hareketle eger hastamn  klinigi izin
veriyorsa yeni bir CT ¢ekilmelidir. Dikkat edilmesi gereken
bir diger konu da ayni sebepler nedeniyie bir hasta baska
bir merkeze relere edilmeden once eger durumu stabil ise
gereksiz tetkiklerle vakit kaybedilmemelidir. Cinli bas
ka merkezden refere edilmis bir hastada travma cerrahi
arasi siire, ilk basvurdugu merkezde tedavi edilenlere gore
4 kat daha uzundur bu da morbidite ve mortaliteyi
artirmaktadir.
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