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TURKISH JORNAL OF TRAUMA
& EMERGENCY SURGERY

TRAVMATIK INTRAKRANYAL KANAMALAR

INTRACRANIAL BLEEDING DUE TO TRAUMA

Dr. ibrahim M. ZIYAL Dr Biilent E KILINCOGLU Dr. Yunus AYDIN

OZET: Akut epidural hematom (AEH), akut subdural hematom (ASH), subakut subdural hematom (SSH), kronik subdural hemotom
(KSH), travmatik intraserebral hematom (TiH) ve travimatik subaraknoid kanama (TSAK) olarak smitflayabilecegimiz travmatik
intrakranyal kanamalar (TIK) dérdiinci dekat alty en 6nemli liim nedenlerinden birisidir. Son dért v icinde Sighi Etfal Hastanesi
Beyin Cerrahisi acil poliklinigimize bas vuran 5410 kafa travmast olgusundan TiK tespit edilen 250 olgy retrospektif olarak
degerlendirildi. En sik iki neden diigmeler ve trafik kazalary idi. Olgulanin yagi ilk dort dekatta ve yedinci dekatta pik yapmakia idi.
Trafik kazalorsimn yarya yakmmda afkol kellanum, itk dekatta gérilen travmalarda bisiklet kazalarmn sikhigr dikkati cekti,
Yiizyirmiyed: olgu cerrali, 123 olgu ise kenservatif olarak tedavi edildi, En sik gériilen kanama tipi AEH idi. Mortelite oram % 13.6
olup, en mortal kanama ASH olarak tespit edildi. Bu ¢algmada, TiK'lerin tipleri, etyolojik ve fizyopatolojik ézellikleri, tedayi
prensiplerive mortalite oranlan goz éniinde bulundurularak tartigild:.

Analitar Kelimeler: Diigme, kafa travmasi, trafik kazasi, travmatik kanama

SUMMARY: Traumatic intracranial hemorrhages (TIK) can be classified as acute epidural hematomas AEH), acute subdural
hematomas (ASH), subacute subdural hematomas (SSH), chronic subdural hematomas (KSH), traumatic intracerebral hematomas
(TiH) and traumatic subarachnoid hemorrhages (TSAK), and they are one of the common causes of death before fourth decade.
During last four years, from 5410 cases, admitted to Sisli Etfal Hospital Emergency Service due to a trauma history, 250 cases had
TiK and they are discussed retrospectively in this study. Falfs and traffic accidents were the frequent causes of the trauma. Usually,
the cases were in their first four or seventh decade. Near to half of the cases who had traffic accident had alcohol use, and bicycle
accidents were one of the most common causes at the first decade. Hundred and twenty-seven cases weve treated surgically, and 123
conservatively. Acute epidural hematomas were the most common type of the hemorrhages. The mortatity rate was 13.6 %, and the
most mortal hemorrhages were ASH. In this study, the different types of TIK are discussed with their etiology and physiopathology,
treatment principles and morialily rates.
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T e S SR S TSk

Kafa travmalar 40 yas alti oliim nedenleri arasmda ilk
siralarda yer almalctadir (1). Bilgisayarl beyin tomografisi
{(BBT) ve magnetik rezonans gorintiileme (MRG)
yontemlerinin rutin kullanima girmesi ile travmatik
intrakranyal kanamalarda son derece onemli olan erken
tani, buna bagh olarak da zamaninda mudahale imkanlar
artmis, kafa travmasi sonrasi sekel ve mortalite oranlari da
azalmistir. Prognoz, travmamn siddeti, hastamn

MATERYAL - METOT

Ocak 1994 ile Aralik 1997 arasindaki donemde Beyin
Cerrahisi acil poliklinigimize 5410 olgu kafa travmasi
nedeni ile bagvurdu. TIK saptanan 250 olgu
degerlendirildiginde, travma nedeni 129 (% 51.6 } olguda
diisme, 108 ( % 43.2 ) olguda cesitli sekiflerde trafik
kazalar1 ve 13 { % 5.2 ) olguda ise darp idi (Tablo 1).

transportu, erken tanmi, travma zamam ile miidahale
arasinda gecen siire, kanamanm tipi ve zamamnda
miidahate gibi bir¢ok faktore baghdir.
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Ikiyiizelli (¥ 4.62) olgu cesitli tipte travmatik
intralcranyal kanama (Ti%() nedeni ile yatinlarak tedavi
edildi. AEH 99 (%39.6}, ASH 64 (% 25.6}, KSH 37 (14.8), TiH
30(12.0) ve TSAK 20 (% 8.0} olguda saptandi (Tablo 2).

Elli dort (%21.6) olguda kabul esnasinda Glosgow Koma
Skalasy (GKS) 3-7, 68 (27.2) olguda 8-12 ve 128 (%51.2)
olguda 13-15 arasinda idi{Tablo 3).
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Tablo I: Olgulann etyolojik neden ve yaga gbre dagilim

Fty./Yas 0-9 1019 2029 30-39 4049

50-59 60-69 70-79 80-89 Topiam

Diisme 28 16 9 14 12 13 20 10 7 129 (%51.6)
TK 11 17 20 11 12 13 18 4 2 108 (%43.2)
Darp 1 1 2 5 - 2 2 1 . 13(%5.2)
Toplam 40 34 31 29 24 28 40 15 9 250

Tablo II: Oigulann travmatik intrakranyal kanama tipi ve yaga gére dagihimi

Tip/Yag 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49  50-39 60-69 70-79 80-89 Toplam
AEH 21 23 16 12 8 6 10 2 1 99 {%39.6)
ASH 10 5 9 3 7 8 i1 3 1 64 (%25.6)
KSH 3 - - 1 2 8 13 4 6 37 (%14.8)
TiH 3 3 4 5 5 4 3 3 . 30 (%12.0)
TSAK 3 3 2 3 2 2 3 1 1 20 {%8.0)
Toplam 40 34 31 29 24 28 40 15 9 250

Tablo Il: Olgularin kabul esnasindaki Glasgow Koma Skalasina ve yasa gre dagilim

GKS/Yas 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49  50-39 60-69 70-79 80-85 Toplam

3-7 4 2 b 7 5 11 16 2 ] 54 (%21.6}
812 12 10 11 8 5 3 10 5 4 68 (%27.2)
13-17 24 22 14 14 14 14 14 8 4 128 (%51.2)
Toplam 40 34 31 29 24 28 40 15 9 250

Kisaftmaiar: Ety: Etyoloji, TK: Trafik Kazasi, AEH: Akut Epidural Hematom, ASH: Alut Subdural Hematom,
KSH: Kronik Subdural Hematom, TiH: Travmatik Intraserebral Hematom, TSAK: Travmatik Subaraknoid Kanama

GKS: Glasgow Koma Skalasi

SONUCLAR

Travmatik intrakranyal kanama saptanan olgularm 127'
si konservatif olarak, 123 olgu ise cerrahi olarak tedavi
edildi. Konservatif olarak tedavi edilen olgularm 18
(%14.1) tanesi, cerrahi olarak tedavi edilen olgularin ise 16
(12.7) tanesi kaybedildi. Travmatik intrakranyal kanama
nedeni ile tedavi goren olgularin bu seride mortalite oran
% 13. 6 (34 olgu) olarak tespit edildi, Kaybedilen olgularmn
cogunlugu 50 yas tizerinde ve GKS 3-7 arasinda idi. AEH
larin prognozu ok daha yiiz giildiiriicii iken, cerrahi teda-
vi goren grupta ASH, konservatif tedavi goren grupta ise
TSAK en fazla dliime neden olan kanama sekli idi {Tablo 4).

TARTISMA

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir ¢ahgmada,
kafa travmalarinin sebepleri arasinda trafik kazalarinn %
44, diismelerin % 30, atesli silah ve darp yaralanmalarinin %
17 sikhida ilk (¢ sirayr olugturdugu bildirilmistir (2). Biz
de, yaptigimiz bu ¢aliymada, benzer bir sonugla kafa
travmalarmin ilk ii¢ nedenini sirasiyla dismeler, trafik
kazalar1 ve darp yaralanmalart olarak tespit ettik. Ayrica
trafik kazast nedeni ile bag vuran olgularn yarnsmda
olaydan lasa bir siire once alkol lkullamlmis oldugu da
dikkati cekmekte idi. Yaymlanan diger bir ¢aligmada ise,
atesli sitah yaralanmalar: ve darp yaralanmalar: % 30 gibi
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Tablo 1V: Kaybedilen olgularin travmatik intrakranyal kanama tipine gére dagilimu

Tip/Yas 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 Toplam
AEH - - - 1 - - - - 1 2 (%5.8)
ASH 1 1 - 2 H 3 7 3 1 19 (%55.6)
KSH - - - - - - - - - -

TiH 1 - - - 2 1 . - . 4(%11.7)
TSAK 1 - 1 - 2 - 4 I - 9 (%26.4)
Toplam 3 1 1 3 3 4 11 4 2 34

yliksek bir oranda bildirilmis idi (3}). Travmada rol oynayan
etyolojik faktorler endustrilesme, bolgesel ozellikler,
halkin yasam ve aligkanlik sekline paralel olarak farklihk
gostermelkde birlikte, ilk ii¢ siray1 alan faktorler genellikle
farldilik gostermemektedir.

Travmatik intrakranyal kanama tespit edilen olgularin
acil merkezlere kabul edildikleri esnadaki GKS' leri ve
intrakranyal kanamanin tipi prognozu oOnemli Glgiide
etkilemektedir. Dortylizyetmis olguyu kapsayan bir
¢ahigmada kabul esnasmdaki GKS ortalama degeri 7.1
olarak tespit edilmigtir {(4). Diger bir cahismada TSAK% 41,
TIH % 23, ASH % 21 ve AEH % 14 oramnda bildirilmistir,
Epidural hematomlar kirk yas Oncesi, subdural
hematomlar ve intraserebral hematomilar lark yas sonrasi
daha sik gortilmelerine kargin, subaraknoid kanamalar her
yasta goriilebilmektedir (5). Calismamizda, olgularin
cogunlugunda kabul sirasindaki GIS 13-15, en sik gorilen
kanama tipi ise AEH idi. .

Akut epidural hematomlar, genellikle, acil cerrahi
bosaltmayr gerektiren dramatik norolojik bozulma
tablosu ile ortaya cikarlar Operasyon oncesi hastanim
norolojik durumu, cerrahinin basarisin etkileyen en
onemli faktordiir. Non-komatoz olgularda, mortalite ve
morbidite oram pratik olarak sifirchr {4, 6). Kiigtik ve orta
buyiklikteki epidural hematomlarm konservatif
tedavileri ile ilgili yiiz giildiiriicii sonuglar da
yayinlanmistir. Ancak daha 6nce ve uzun bir miiddet stabil
olan ve aniden norolojik durumu bozulan olgulann da var
oldugu unutulmamahdir (7). Konservatif tedavi diigiiniilen
olgularda kontrol BBT'sinin onemi, buna karsilik, travima
sonrast cok erken donemde ¢ekilecek BBT tetkiklerinin
daha sonra hiiyiiyebilecek kiigiik ya da henitz goriillmeyen
bir AEH' y1 atlama ihtimali de goz oniinde bulundurul-
malidir.

Travmatik intrakranyal kanamalar arasinda ASH' larin en
yuksek mortaliteye sahip oldugu bildirilmistir, Wilberger
ve arkadaglar1 % 66' lik bir mortalite oran: bildirirlerken, ilk
dort saatte opere edilen ASH olgularinda mortalitenin %
30' a kadar diigttiging vurgulamslardin. Aym calismada,
bu tip kanamalarda, primer beyin hasarmin kanamadan
daha on planda oldugunu ve kafa i¢i basmcmm kontrol
altinda tutulmasimin ¢ok daha onemli oldugunu

bildirmislerdir (8). Diger bir calismada, cerrahi olarak
tedavi edilen ASH olgularinda genel mortalite % 40, travima
sonrast ilk i saat icinde opere edilen olgularda ise % 25
olarak yayinlanmustir (9). Calismamizda da, kaybedilen
olgularm yarisindan fazlasinda kanama sekli ASH idi. Akut
subdural hematomlara eglik edebilen diffiz aksonal
yaralanma da yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreden
bir noropatolojik slirectir. Primer bir lezyon olan ve
norolojik tabloyu agrlastiran bu durum, koronal planda
rotasyonel akselerasyon / deselerasyon hareketleri ile
olugmaktadir. Makroskobik olaralc, en giddetli tipi, rostral
beyin sapiun dorsolateralinde ve korpus kallozumda
kanama odag olarak goriiniir. (10, 11). Subakut ve kronik
subdural hematom daha sik yashlarda ve alkol
kullananlarda gorilmektedir.

Travmatik subaraknoid kanamalar dier travmatik
kanama tiplerine gére daha diffizdurler ve coguniukla
ancak konservatif tedaviye imkan verirler. Bu tip kanama
sonrasmida olusan vazospazm iskemiye neden olarak
tabloyu daha kompleks hale getirmektedir. Sisternal
kompresyon ve olusan hipoksi ile birlikte intrakranyal
basincin artmast tabloyu kotuilestirmektedir. Bu olgularda
hiperventilasyon tedavisi yararli olabilir. Ekstiibasyon
sonrast, hipoksi ve hiperkapniye bagl olarak, % 12 oleuda
kotiiye gidis saptandigi bildirilmistir (12). Pthti miktar,
hein olugacak vazospazmmn siddeti hem de posttravmatik
hidrosefaliye neden olmas1 balkimindan énemlidir (13).
Kanamanmmn ventrikillere yaydmas: kafa travmasinin
siddetini gostermek agisindan iyi bir delildir (13, 14, 15).
Her ne kadar travmatik intraserebral lezyonlarn
cogunlugu {% 56} lkonttizyon ise de, intraventrikiiler
kanamalar ve TIH' lar seyrek sayilmayacak &lglide
goriilmektedir. Travmatik intraserebral hematomlar
stkhikla diisme gibi kiigiik enerjili travmalarin sonucu
ortaya gikarlar. Koagiilasyon defekti ve alkol kullammi
olayr provoke edebilir (16, 17). Kontiizyon ve kiigiik
intraserebral hematomlarda konservatif tedavi tavsiye
edilirken, Mathiesen ve ark. 20 ml den daha genis
intraserebral hematomlarm cerrahi olarak bosaltilmas:
gerektigini vurgulamiglardir (17). Konservatif tedavi giren
olgularda g6z ontinde bulundurulmas: gereken faktor
erken takip doneminde hir kotiye gidisin olabilecegidir,
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Ru agidan bakildiginda ilk li¢ giin en kritik donemdir. ik
bes giin icinde tablonun kotiilesmesi ise % 6-19 olguda
goriilebilmektedir. Bu sebepten dolayi, konservatif olarak
tedavi edilen olgularda travma sonrast ille bir haftalik
dénemi kritik donem olarale kabul etmek dogradur (17,
18).

Glasgow Koma Skalas1 8 - 12 arasinda olan olgular 'orta
siddette kafa travmasina maruz kalnug olarak kabul
edilmekte ve bu olgularin ok daha dikkatli takip
edilmeleri gerekmektedir. Bu grupta, BBT sonrasi
intrakranyal lezyon saptanan olgulardan % 20 si
norosiriitji konsiiltasyonu sonrast cerrahi mildahaleye
maruz kalmaktadir. Eger 12 saat i¢inde norolojik tabloda
diizelme olmaz ise BBT tekrar edilmelidir. Yaklasik olarak
%50 olgu radyolojik kontrolii gerektirmekte, % 32 olguda
radyolojik kottilesme saptanmaktadir (5). Teasdale ve
ark.mn ' Ister uyanik ister ise koma halinde olsun, kafa
larig olan kafa travmasi olgularmda, BBT, % 95 oranmda
bir intrakranyal kanamanin erken tamsina imkan verir '
goriisleri dogrudur (19). Ancak, ge¢ donemde
gelisebilecek kanamalarin tespitinde takip BBT lerinin
$nemi de goz ontinde bulundurulmalidi

Kafa travmalar sonras: gelisen intrakranyal kanama
stkligt endiistrileme ve teknolojinin ilerlemesine paralel
olarak artmalta, buna karsiik olgularm acil servislere
daha hizli ulastinlabilmesi ve tani yontemlerinin gittikce
gelismesi nedeni ile, yapilan cerrahi ve konservatif tedavi
sonuclary daha yuz giildlriicii olmaktadus. ls giicll ve
maddi kayiplar goz oniinde tutularak, ozellikle trafik
xazalarinin onlenmesi igin hallan egitiimesine onem
verilmesi kafa travmalarmmin ve bu nedenle tedaviye
ihtiya¢ duyacak olgularm azalmasina da imkan
saglayacakar.
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