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AN EPIDEMIOLOGIC STUDY OF HEAD TRAUMA:
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OZET Travmalar morbidite ve mortalitesi yiiksek olan bir halk saghg: sorunudur. Tedavi edici hizmetler yanmnda koruyucu
onlemlerde énem tasunaktadi:. Kafa travmalari ve buna bagh beyin yaratanmatart bu yitksek morbidite ve mortalitenin dnde gelen
sebeplerindendir. Klinigimizde kafa travmnast tamst ile yatwilp tedavisi yapian 1680 hasla yas, cins, travmamn sebebi,
gelislerindeki Klinik durnmlart ve haslanede kalis sitrefert agisindan degerlendirildi. Sonucta hastelarda ilk sirada trafik kazalar,
sonra da yiiksekten ditgme en stk travina sebebi olarak bulunurken, cucukluk yas grubunda diigmeler en sik traviita sebebi olarak
izlendi. Hastanede yatis sitresi en uzun olan grup yetiskin yas grubu erkekierdi. Atesli silah yaralanmalarten fazla mortaliteye sebep
olan yaralanmadardr. Bu sonuglara bakddigmnda; kafa travinalanimn sik karstlagidan, morbidite, mortalite ve ekonomik kayrplar:
yitksek olan bir halk saghgt sorunu oldugu, bu sorunu cozmenin sadece tedavi edici hekimlik hizmetlert ile degil koruyucu ve
onleyici halk sagligi hizmetleri ile mimkiin olabilecegi gorillmektedir.

Anahtar sézcitkler: Kafa travmas, epidemiyoloji, koruyucu hekimlik.

SUMMARY: Trauma is the leading cause of increased morbidity and mortality of the recent decades. Head trauma and ils
complications are the major contributors for this high morbidity and mortality. We retrospectively studied 1680 patients who were
hospitalized and treated for head trauma and its complications. Their ages, sexes, causes for trauma, inftigl clinical status,
hospitalization times were analysed. As a result it was seeit that most frequent cause for head tranma was traffic accidents followed
by falls. In the pediatric age group falls was the primary cause of head trauma. The most prolonged hospitalization time was seen in
the adult male group. Gunshut wounds of the head were generally mortal. As a result we think that the head trawmas are a kind of
public health problent and its not possible to manage it just by medical or surgical precautions, but preventive public health
precaations are also necessary.
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Kafa travmalarinin etken ve sonuglanna bir bakag: travma bir halk saghgi sorunudur ve Kkoruyucu
Epidemiyolojik bir ¢calisma snlemlerle hem ekoncmik kayip hem de morbidite ve
Travmatik yaralanmalar modern toplumlarin Onemli mortalite engellenebilir (1,2,3,4,5). Bu caliymada
fakat énlenebilir halk sagligs sorunlarindan birisidir. Her yil Klinigimize 1985-1998 wiflari arasinda kafa travmasi
ttkemizde 7000-10000 aras: kisi trafik kazalanndan tanis ile basvuran ve yatirilarak tedavi edilen 1680 hasta
kaybedilmekte ve sayisi tam olarak bilinemeyen retrospektifolarak degeriendirilmistir.
ylizbinlerce insanda travma nedeni ile tedavi ihtiyac
duymaktadir. Trafik kazast digindaki yaralanma sebepleri HASTALAR VI BULGULAR
ile ilgili olarak iilkemizde saghkl veriler olmamasina Klinigimize 13 yillik siire icersinde kafa travimas ile
ragmen yiizbinlerce insamin degisik rravmalar nedeni ile yatirilan 1680 hastadan 1180 (%70) tanesi erkek, 500
tedavi kuruluslarina bagvurmaktadin Yine travmanin tanesi kadin idi. 655 {%39) hastanuz 10 yag altinda idi. Bu
ekonomik boyutuna baktifimizda trilyonlarca liranin yas grubundaki hastalarm 316 {%18)tanesinde kafa
kayboldugunu gormekteyiz. Bu nedenie  genel olarak travmasi diismeler neticesinde olugmustu. Diger
cocuklarda ise trafik kazalan sorumlu etkenn olarak
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yaralanmas travma sebebi olarak goriildii. Hastalarmn 4
tanesi haric tiimii acil olarak kranial tomografi (BT} ile
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10< 10> E B TK Diig
1025 655 1180 500 806 739

GCS Tedavi

Darp  ASY 3< 8> cer med
100 35 1407 273 754 926

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikler (E:erkek, B:bayan, TK:trafik kazas:, Diis:diismeler, ASY: ateslt silah

yaralamnasi, cer: cerrahi, med: medikal)

degerlendirildi. Tlm hastalanin 273 tanesinde Glaskow
Koma Skoru (GCS) 8 ve altinda idi. 754 hasta acil olarak
ameliyata alinarai tedavi edildi. 4 hasta herniasyon
tablosunda cldugu icin herhangi bir tetkik vapimadan
klinik muayene hulgulan ile ameliyata alindi ve burr hole
acilarak ilk dekompresyon yapildi, bu hastalardan 2 tanesi
postoperatif olarak ¢ekilen BT bulgutar nedeni ile ikinci
kez opere edildiler. Bu 4 hastadan 3 tanesi iyileserek
taburcu oldu, bir hasta ise multitravma nedeni ile uzun
siireli takibi sonunda exitus oldu. Amelivat edilen 754
hastadan 62 tanesi ikinci defa ve 5 hasta da ciincil defa
ameliyat edildi. 1680 hastalik serimizden 232 (%14) hasta
exitus oldu. Ex olan hastalardan 62(%23) tanesi ameliyat
olan hastalardi, tiimiiniin GCS 8 ve altinda idi (tabio1).
Ortalama hastanede yatig siiresi; tiim erkel hastalarda 6 (1-
36) giin, GCS 8'in altinda olan erkek hastalarda ise 18 (1-36)
giin olarale goriildit. Kadmlarda hastanede kals siiresi
ortalama 7 glin olarak izienirken GCS 8'in aitinda clan
kadin hastalarda yatis sliresi ortalama 14 giin olarak
izlendi. Cocuklarda hastanede kahs siiresi ortalama 5 {1-
25) giin ve GCS 8'in altinda ofan gocuklarda 10 (1-25) giin
olarak bulundu. Hastalardan GCS 8'in altinda olanlar GCS
10'wn iizerinde olana kadar yoBun halumda izlendiler
(tablo 2).

Hastanede ortalamayatss

(GCS 8>)erkek hastalar 18 giin
(GCS §>)bayan hastalar 14 gilin
(GCS 8>) 10> yasalti cocuklar 10 glin
Erkek 9 giin
Bayan 7 glin
Yas: 10< 5glin
Tablo 2: Hastalarin hastanede ortalama yatis siiresine
gore dagihnu
TARTISMA

Glntimiizde hizla gelisen endistrilesme wve
sehirlesmenin neticesinde gerek diismelere gereise trafik
kazalarina ya da is kazalarina bagi olarak kafa travmas
insidanst g&zle gdriiliir bir sekilde artmistir (6,7). Kafa
travmalarina bagh morbidite ve mortalite tiim travmalar
icinde oldukca yiiksek bir yer isgal tutmaktadir. Genel
vilcut travmalarina bagli élimlerin yansindan fazlasindan
sorumludur.  Bu morbidite ve mortaliteyt azaltmak icin
kafa travmalarinin epidemiyoclojik bir calismasinin yapilip
ona gdre Onlem abinmast gerekliligni gostermektedir.
Norosivlini pratiginde kafa travmalannm mortalite ve
morbiditenin yliksek olmas) nedeni ile 6zel bir Gnemi
vardir, Endiistrilesmeye paralel olarak kafa travmasi
insidansinda belirgin artis vardir. Trafik kazalan, ylikseliten

diismeler, atesli silah yaralanmalarn ve is kazalan kafa
travmasina bagli beyin yaralanmasinin baslica
sebeplerindendir (5,6,8,9,10). Beyin yaralanmalar: travma
sonrasinda iki asamals bir patofizyolojik seyir ile gider. ilki
primer yaralanma denilen ve ilk darbe aminda olusan
yaralanmadir. Travmarun olusunu 8nleyici tedbirier disinda
buyaralanmaya yaptlabilecek birsey yoktur, Bu da planh bir
sehirlesme, trafik kazalanin: onleyici tedbirler, is ve isci
giivenligini artiric: &nlemler ile saglanabilir. likinci tip hasar
ise itk darbe aninda olugan hipoksi ve hipotansiyon gibi
metabolik degisiklikler ile olusan sekonder hasardir ik
darbe aninda olusan serbest oksijen radikalleri,
leukotrienter, arasidonik asit metabolitieri gibi maddeter
sekonder hasarm basglamast ve devamu icin yeterlidir.
Sekonder hasar olusumunu Onlemeye yéneiik medikal
tedaviler ile Hgili cok sayida klinik ve deneysel calisma
mevcuftur (11,12, 13,14).

Kafa travmalarinda morbidite ve mortaliteyi etkileyen en
onemli faktorierden hirisi de travmanm cerrahi gerektiren
komplikasyonlaridiz. Bunlar arasinda epidurai, subdural ve
intraserebral kanamalar, ¢dkme kiriklar, bevin omurilik
fistlild ve intrakranial yabanc cisim gibi patolojiler
sayilabilin Bu komplikasyonlanin erken tami ve tedavisi
morbidite ve mortaliteyi etkilemektedir. Yine morbidite ve
mortalitenin artiginda, travmanin cinsi, hastanu hastaneye
girdigi zamanki klinik seviyesi (GCS), tetkikler icin gecen
siire, kafa travmasina eslik eden multisistem
varalanmalarin varligi da etkilidir (1,3,15,1617,18).

Bizim ¢alismamzdaki 1680 hastamn ¢cogunlugunda (%48)
yaralanma nedeni trafik kazas: idi, daha az olarak da (%44)
diisme neticesi yaralanma idi. 10 yas altt grupta %50 've
yakin hastada yiiksekten dilsme travma sehebi idi. GCS 8'in
altinda ve herniasyonda olan 4 hasta herhangi bir tetkik
vapilmadan acilen ameliyata alindi, bunlardan iigii
ivileserek taburcu edildi. Ex olan 232 hastanin 212
tanesinin bagvuruda GCS 8'in altinda idi. Diger 20 hastada
ise multisistem yaralanmas: mevcut idi. Multisistem
yaralanmaiarinmin varlig1 literatiirde de mortaliteyi arturic
etken olarak hildirilmistir {19,20). Atesli silahla kafadan
yaralanan tiim hastalar exitus oldu. Yine hastanede kalis
siiresini degerlendirirsek ¢cocukiuk yag grubu travmalarinm
hastanede yatis siiresinin daha az oldufunu gérdik.
Hastanede en uzun siire yatig GCS 8'in altinda olan yetiskin
erkek hastalarda izlendi. Bizim serimizde de gordii@iimiiz,
literatiir ife uyumlu olarak (1,4,5,7,11,14,21,22) GCS hun
basvuruda diisitk olmast, multisistem vyaralanmas:
huiunmasiun mortaliteyi artirdi@l, cocukiuk yas grubunda
yiiksekten ditsmelerin trafik kazalarmdan daha fazla
cranda goriildligl ve kafaya nafiz atesii silah
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yaralanmalarnimin yitksek oranda ¢liim ile sonuglandigidir,
Cocukluk yas grubunda hastanede kals siiresinin daha lasa
clmasinin bizce iki nedeni vardi, flki bu vas grubunda
mindr kafa travmalar dahi evde takibi zor olacag: icin,
gdzlem amact ile yatirnimakta ve erken dénem taburcu
edilmektedis. Diger bir sebepte buyas grubu travmalarinin
onemli bir kismun olugturan diismelerin yetiskin yas grubu
travmalarinin en sik nedeni olan trafik kazalanna gore
daha az yaralanmaya sebep cldugudur. En uzun hastanede
yatig yetiskin yas grubu erkek hasta travmalarinda izlendi.
Travmamin dzellikle trafik kazalarina bagh yaralanmalarin
ilkemizde 6nde gelen morbidite, mortalite ve ekonomik
kayiplarin sebebi oldugu diisiiniiliirse tedavi edic
onlemler yaninda koruyucu ve dnleyici hizmetlerinde
dnemi daha iyi aniagilacaktr. Bunun igin travmalar sadece
travima cerrahlarinin ilgilendigi tedavi editimesi gerekes hir
hastalik olarak degil, bir toplum sorunu olarak ele alinmali,
Travma Cerrahlarinm ve Halk Saghg Hekimliginin de
icinde bulundugu bir ekibin yapacag degerlendirmelerie
yonlendirilmelidir.
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