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Kafa yaralanmalarinda sonucu belirleyen etkenler

Effective factors in the outcome of head injury

Serkan AKYEL,' Osman SIMSEK,? Necdet SUT?

AMAC
Bu ¢alismada, yetiskin kafa yaralanmali (KY) olgularda
hasta kayit sistemimizden elde edilebilen verilerin sonug
iizerine etkisi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahi-
si Anabilim Dali ve Yogun Bakim Unitelerine yatirilan 356
KY tanili yetiskin olgunun (308 erkek, 48 kadin; ort. yas
43,1£18,6 yil; dagilhim 17-87 yas) kayitlar1 incelendi. Elde
edilen veriler istatistiksel olarak incelendi.

BULGULAR

Yas (p=0,012), havayolu tiiplenmesi (p<0,001), olay yeri
ve acil birimde saptanan Glasgow koma 0Glgegi degerleri
(p<0,001), kiimelenmis sistolik ve diyastolik trikiispid an-
nulus degerleri (p<0,001, eslik eden gdgiis (p=0,001) ve
karin (p=0,041) yaralanmasi, anizokori (p=0,001), goz-
bebegi 151k refleksi (p<0,001), kafatas1 i¢i radyolojik bul-
gulardan subdural kanama (p<0,001), beyin ezilmesi
(p=0,006), travmatik subaraknoid kanama (p<0,001), be-
yin i¢i kanama (p=0,005) ve beyin 6demi (p<0,001), cerra-
hi girisim yapilmasi (p<0,001) ve hastane enfeksiyonu var-
l1g1 (p<0,001) verilerinin sonug iizerinde anlamli farklilik
olusturdugu saptandi.

SONUC

Kafa yaralanmalarina bagli 6limlerin azaltilmasinda temel
amag kaza olusumunun azaltilmasi olmali, ayrica ilk giri-
sim ve hastane bakim sartlar1 yaralanmali olgular i¢in iyi-
lestirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kafa yaralanmasi; Glaskow koma skalasi;
yaranlanma nedeni; yas.

BACKGROUND

In this study, the data that could be obtained from our pa-
tient record system were investigated with respect to factors
affecting the outcome in adult patients with head injury.

METHODS

The records of 356 adult head-injury patients (308 males, 48
females; mean age 43.1£18.6 years; range 17 to 87 years)
hospitalized in Trakya University Hospital, Department of
Neurosurgery and the Intensive Care Unit were examined.
Results of the obtained data were analyzed statistically.

RESULTS

Age (p=0.012), use of airway tube (p<0.001), Glasgow
Coma Scale values determined at the injury site and in the
Emergency Unit (p<0.001), clustered systolic and diastolic
tricuspid annulus values (p<0.001), accompanying chest
(p=0.001) and abdominal (p=0.041) injury, anisocoria
(p=0.001), pupillary light response (p<<0.001), intracranial
radiologic findings such as subdural hematoma (p<0.001),
brain contusion (p=0.006), traumatic subarachnoid hem-
orrthage (p<0.001), traumatic intracranial hemorrhage
(p=0.005), and brain edema (p<0.001), performance of a
surgical procedure (p<0.001), and presence of nosocomial
infection (p<0.001) were demonstrated to cause significant
differences in the outcome.

CONCLUSION

The main aim must be to reduce accidents in an effort to
reduce the number of deaths due to head injuries; addition-
ally, emergency and hospital care facilities should be devel-
oped with respect to head injury cases.

Key Words: Head injury; Glasgow Coma Scale; cause of injury;
age.
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Kafa yaralanmalar1 (KY) tim diinyada 6liim ve sa-
katligin dnemli bir nedenidir. Istatistik bilgileri kafa
yaralanmalarinin 6liim nedenleri arasinda dordiin-
ci sirayr aldigimi gostermektedir.!"! KY, Avrupa ve
Amerika’da 45 yasin altinda en sik 6liim nedenidir ve
gelismis {ilkelerde her y1l 100,000 kisilik niifusta orta-
lama 200 kisi KY riski altindadir.>4]

Genel olarak kafa travmalarina bagli 6liim ora-
n1 son yillarda azalmakla birlikte, 20-30 kisi/100,000
kisi/ yil olarak tahmin edilmektedir. Bilgisayarl to-
mografinin (BT) yaygin kullanimi, ¢evresel hastane-
lerde beyin ve sinir cerrahisi uzmanlarinin bulunmasi
ve bunun sonucu olarak kitle etkisi olan kanamalarin
erken bosaltilmasi, kafa ici basing izlemi ve serebral
perfiizyon basincinin korunmasi ve yogun bakimdaki
gelismeler gibi son 20-30 yildaki ilerlemelere ragmen
agir kafa travmali olgularda 6liim oran1 geligmis iilke-
lerde dahi ancak %20-30’lara kadar geriletilebildi.l”!

Kafa yaralanmas1 sonrasinda sonug iizerinde etkin
olan nedenlerin saptanmasina yonelik ¢ok sayida ca-
lisma yapilmaktadir.'*'* Bu tip ¢caligsmalardan elde edi-
len bilgiler ile sonu¢ tahminine yonelik araglar gelisti-
rilmeye ¢aligtimaktadir.!'42!]

Yapilan ¢alismalar cogunlukla hasta kayit sistemle-
ri iyi olan gelismis iilkelerdendir, iilkemizde bu amagli
calisma sayist yeterli degildir; bu ¢alismada hasta ka-
yit sistemimizden elde edilen verilerin sonug {izerin-
deki etkisinin arastirilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Kafa yaralanmasi nedeni ile 01 Ocak 2006 - 31
Aralik 2009 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali ve
Yogun Bakim Unitelerine KY tanisi ile yatirilan 16
yas Ustii olgularin kayitlart etik kurul onay1 alinarak
geriye doniik olarak incelendi.

Olgularin yas, cinsiyet, yaralanma nedeni, yara-
lanma sonrasi entiibasyon gereksinimleri, acil servise
gelmeden veya acil serviste entlibe edilip edilmedigi,
olay yerindeki ve acil servisteki Glasgow koma 06lcegi
(GKO) degeri,? sistolik ve diyastolik tansiyon arter-
yel (TA) degerleri, diger sistemlerde yaralanma varli-
&1, acil servisteki ilk norolojik inceleme, néroradyolo-
jik bulgulari, ameliyat gereksinimleri, tedavi sirasinda
enfeksiyon bulgulari, Glasgow c¢ikis dlgegi (GCO)2*
degerleri ele alind1.

Sonuglar ortalama + standart sapma ya da say1
(yiizde) olarak ifade edildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu tek orneklem Kolmogorov-Smirnov tes-
ti ile incelendi. Iki kategoriden olusan degiskenlerin;
gruplar arasi karsilastirmalarinda normal dagilim gos-
terenler i¢in bagimsiz gruplarda t testi, gdstermeyenler
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik de-
giskenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanil-

126

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

di. p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak
kabul edildi. Istatistiksel analizlerde Statistica 7,0 pa-
ket programi kullanildi.

BULGULAR

Kafa yaralanmasi nedeni ile 01 Ocak 2006 - 31
Aralik 2009 tarihleri arasinda 16 yas tistii 380 olgu-
nun yatirildigi saptandi. Bu olgulardan 18’1 kayitla-
rinda calisilmasi tasarlanan bilgilerdeki eksiklikler ve
6 olgu da pupil deformitesi varligi nedeni ile ¢aligma
disina ¢ikarildi. Caligmaya dahil edilen 356 olgunun
308’1 (%86,5) erkek, 48’1 (%13,5) kadindi. Yas orta-
lamas1 43,1+18,6 yil; yas aralig1 17-87 yil olarak sap-
tand1. Genel 6liim oran1 356 olguda 51 olgu ile %14,3
olarak saptandi. Cinsiyetler arasindaki Olim ora-
m farki anlamli degildi. Olen 51 olgunun yas ortala-
mast 50,2420,7, yasayan 305 olgunun yas ortalama-
s142,0+£18,0 olarak saptandi. Yagin istatistiksel olarak
6liim oran1 lizerinede anlamli fark olusturdugu saptan-
di (Sekil 1).

Yaralanma nedenlerinin dagilimi incelendiginde;
motosiklet kazas1 (MK) nedenli olgu sayis1 87 (%24.4),
arag ici trafik kazas1 (AITK) nedenli olgu sayis1 79
(%22,2), yiiksekten diisme (YD) nedenli olgu sayist 57
(%16), arag dis1 trafik kazas1 (ADTK) nedenli olgu sa-
yis145 (%12,6), diisme nedenli olgu say1s1 43 (%12,1),
darp nedenli olgu sayisi1 18 (%5,1), yabanci cisim ¢arp-
masi1 (YCC) nedenli olgu sayisi 15 (%4,2), atesli silah
yaralanmasi (ASY) nedenli olgu sayis1 5 (%1.4), bisik-
let kazas1 (BK) nedenli olgu sayis1 3 (%0,8), gociik al-
tinda kalma nedenli olgu sayis1 2 (%0,6) ve traktor ka-
zas1 nedenli olgu sayis1 2 (%0,6) olarak saptandi. Ca-
lisma grubunda motorlu araglara bagli kaza nedeninin
en sik karsilasilan neden oldugu goriildii. K'Y sonrasin-
da yasayan ve 0len hastalar KY nedenleri agisindan in-
celendiginde gruplar arasinda anlamli derecede 6liim
farki saptand1 (p=0,195) (Sekil 2).

Kafa yaralanmasi sonrasi olay yerinde entiibe edil-
meyen olgu sayis1 311 (%87,4), acil birime entiibe ola-
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Sekil 1. Olgularin yas gruplarinda dagilimi ve dlim sayilart
(pcinsiyet:0’868; py%:O,O 12)
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Sekil 2. Yaralanma nedenlerine gore Sliim yiizdeleri (p=0,195).

rak gelen olgu sayist 18 (%5,1) idi. Acil birimde ek
olarak 35 (%9,8) olgunun daha tiiplendigi ve toplam
53 (%14,9) olgunun yaralanma sonrasinda entiibasyo-
na ihtiya¢ duydugu goriildii. Yaralanma sonras1 entii-
basyon gerektiren olgular ile gerektirmeyenler arasin-
da 6liim oraninin anlamli derecede farkli oldugu sap-
tand1 (Sekil 3).

Olay yerinde ve acil serviste tespit edilen GKO de-
gerlerinin, yasayanlar ve 6lenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olusturdugu bulundu (Tablo 1,
Sekil 4).

Olen 51 olgunun acile giriste sistolik TA ortalama-
s1 124,2430,6, yasayan 305 olgunun acile giriste sisto-
lik TA ortalamas1 130,0421,5 olarak saptandi. Bu fark-
lilik anlamli degildi. Fakat sistolik TA degerleri kendi
icinde kiimelendiginde kiimeler arasindaki 6liim orant
farklilig1 anlaml idi. Oliim orani agisindan en diisiik
sonu¢ 120 mmHg - 139 mmHg araliginda saptanirken
90 mmHg altindaki kiimede 6liim oran1 %62,5 olarak
bulundu (Tablo 2).

Olen 51 olgunun acile giriste diyastolik TA ortala-
masi1 73,2+16,0, yasayan 305 olgunun acile giriste di-
yastolik TA ortalamasi1 78,9+11,1 olarak saptandi. Bu
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Sekil 3. Yaralanma sonrasi entiibasyon gereksiniminin §lim
tizerine etkisi (p<0,001).
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iki grubun acile giriste diyastolik TA ortalamalar1 ara-
sinda anlaml fark saptandi. Bu kiimede kendi igin-
de alt kiimelere ayrildiginda kiimeler arasindaki ista-
tistiksel farklilik daha belirgin hale geldi. Oliim orani
acisindan en diisiik sonug 80 mmHg - 89 mmHg ara-
liginda bulunurken 60 mmHg’ nin altinda degere sa-
hip olgularda 6liim oran1 %52,9 olarak saptand1 (Tab-
lo 2).

Kafa yaralanmalarina eslik eden diger bdlge yara-
lanmalar1 6liim oranina etkisi incelendiginde; KY ile
g0giis yaralanmasi ve karmn yaralanmasi birlikteligi-
ninde 6liim oran1 bu kiimelerde anlamli derecede fark-
It bulundu (Tablo 3).

Acilde saptanan norolojik inceleme bulgularindan,
anizokori varlig1 ve 1s1k reaksiyonu bozuluklugunun
6lim oraninda anlami farklilik olusturdugu saptandi
(Tablo 4).

Radyolojik bulgulardan; subdural kanama, beyin
ezilmesi, subaraknoid kanama, beyin i¢i kanamasi ve

beyin 6demi varliginda 6liim orani farkliligr anlamli
idi (Tablo 5).
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Sekil 4. Acil serviste tespit edilen Glasgow koma 06lgegi de-
gerlerine gore kiimelenen olgularin sonuglari.
GKO: Glasgow koma 6lgegi, GCO: Glasgow Cikis Olgegi.
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Kafa yaralanmasini takiben 64 (%18,0) olgunun
ameliyat edildigi saptandi. Ameliyat olmayan ve olan
olgular arasinda 6liim oranlar farkliligi anlamli bu-
lundu (Tablo 6).
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Tablo 1. Olay yeri ve acil servisteki Glasgow koma 6l¢eginin 6liim iizerine etkisi

Kafa yaralanmasini takiben tedavi siireci boyun-
ca olgularin 34’tnde (%9,6) idrar yolu enfeksiyo-
nu, 73’tinde (%20,5) akciger enfeksiyonu ve 24’iinde
(%6,8) septisemi saptandi. KY olgularda tedavi siire-

Sag Olii (%) P
Olay yerinde GKO (ortalama) 305 (13,3+2,3) 51(8,3+3,9) <0,001
Acilde GKO (ortalama) 305 (13,2+42,3) 51 (8,0£3,9) <0,001

GKO: Glasgow koma &lgegi.

Tablo 2. Acilde ilk 6l¢iilen sistolik ve diyastolik tansiyon arteryel degerlerinin 6lim
iizerine etkisi

Sag Olii (%) p
Acilde sistolik tansiyon arteryel
(ortalama) (mmHg) 305 (130,0£21,5) 51 (124+30,6) 0,201
<90 3 5(62,5)
<0,001
90-119 67 16 (19,3)
120-139 139 13 (8,6)
140-159 60 10 (14,3)
>160 36 7 (16,3)
Acilde diyastolik tansiyon arteryel
(ortalama) (mmHg) 305 (78,9+11,1) 51(73,2+16,0) 0,018
<60 8 9(52,9) < 0,001
60-69 25 9 (26,5)
70-79 70 8(10,3)
80-89 138 14 (9,2)
>90 64 11 (14,7)

Tablo 3. Kafa yaralanmali olgularda diger bolge yaralanmalarinin 6liim oranina etkisi

Sag Olii (%) P
Yiiz 0,903
Yok 199 33 (14,2)
Var, hayati tehlike yok 90 16 (15,1)
Hayati tehlike var 16 2 (11,1
Spinal 0,317
Yok 287 48 (14,3)
Var, hayati tehlike yok 19 2 (10,5)
Hayati tehlike var 2 1 (50)
Gogiis 0,001
Yok 280 36 (11,8)
Var, hayati tehlike yok 20 6 (23.,1)
Hayati tehlike var 15 9 (16,7)
Karin 0,041
Yok 294 45 (13,3)
Var, hayati tehlike yok 9 5(35,7)
Hayati tehlike var 2 1(33,3)
Uzuv 0,696
Yok 217 39 (15,2)
Var, hayati tehlike yok 83 11 (11,7)
Hayati tehlike var 5 1(16,7)
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Tablo 4. Acilde ndrolojik inceleme bulgular1 6liim orant iliskisi

Sag Olii (%) p
Anizokori 0,001
Yok 288 40 (12,2)
Var 17 11 (39.,3)
Pupil 151k yanit1 <0,001
iki tarafl1 var 289 26 (8,3)
Tek tarafli var 11 9 (45,0)
Iki tarafl1 yok 5 16 (76,2)
Lateralizan norodefisit 0,582
Yok 269 43 (13,8)
Var 36 8 (18,2)
Tablo 5. Kafatasi i¢i bulgularin ile 6liim orani iligkisi
Sag Olii (%) P
Epidural kanama 0,092
Yok 250 45 (15,3)
Var, kitle etkisi yok 35 1(2,8)
Kitle etkisi var 20 5(20,0)
Subdural kanama <0,001
Yok 248 32(11,4)
Var, kitle etkisi yok 46 6 (11,5)
Kitle etkisi var 11 13 (54,2)
Beyin ezilmesi 0,006
Yok 187 23 (11,0)
Var, kitle etkisi yok 117 26 (18,2)
Kitle etkisi var 1 2 (66,7)
Subaraknoid kanama <0,001
Yok 221 15 (6,6)
Var 94 36 (27,7)
Beyin i¢i kanama 0,005
Yok 300 48 (13,8)
Var, kitle etkisi yok 4 0(0)
Kitle etkisi var 1 3(75,0)
Beyin 6demi <0,001
Yok 198 7(3.4)
Var, kitle etkisi yok 103 31(23,1)
Kitle etkisi var 4 13 (76,5)

ci boyunca enfeksiyon gelisiminin gelismeyen olgula-
ra gore anlamli sekilde 6liim orani farkliligi olusturdu-
gu gortldii (Tablo 6).

Calismada incelenen toplam 356 kafa yaralanmali
olgunun ¢ikista; 5171 (%14,3) GCO 1, 8’1 (%2,2) GCO
2, 1171 (%3,1) GCO 3, 34’11 (%9,6) GCO 4 ve 252’si
(%70,8) GCO 5 ile sonuglandi.

TARTISMA

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Trak-
ya bdlgesinde Istanbul hariginde yaralanmali olgula-
rin yogun olarak kabul edildigi en biiyiik saglik mer-
kezidir. KY’li olgularda sonug {izerinde etkili unsurlar
konusunda dzellikle hasta kayit sistemi iyi olan gelis-
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mis lilkelerde yogun caligmalar yapilmakta ve sonug
tahminide kullanilmak iizere araglar gelistirilmektedir.
(211 Jlkemizde gelismis iilkelerdeki gibi hasta kayit-
larma ulagsmak ¢ogunlukla miimkiin olmamakta, kay-
nak ve calisan yetersizligi nedeniyle ileri doniik calis-
malardan ¢ok geriye doniik calismalar yapilabilmekte-
dir.'224261 By calismada K'Y’li erigkin yas olgularinda
olay sonrast ve acil servisten elde edilebilen bilgilerle,
niifus, bilimsel, yasamsal, norolojik, radyolojik, cerra-
hi gereksinim ve enfeksiyon gelisiminin sonug tizerin-
de ne 6l¢iide etkin oldugu arastirildi ve sonuglar mev-
cut bilimsel bilgiler ile karsilastirild.

Incelenen 356 KY’li olguda %14,3 olarak sapta-
nan 6liim orani geligmis iilkeler ile karsilastirildigina
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Tablo 6. Cerrahi girisim yapilmasinin ve hastane enfeksiyonu gelismesinin 6liim orani

tizerine etkisi

Sag Olii (%) P
Cerrahi girigim <0,001
Yok 263 29 (9,9)
Var 42 22 (34,4)
Idrar yolu <0,001
Yok 287 35(12,2)
Var 18 16 (47,1)
Akciger <0,001
Yok 264 19 (7,2)
Var 41 32 (43,8)
Sepsis <0,001
Yok 302 30(9,9)
Var 3 21 (87,5)

yiiksek iken iilkemizden bildirilen diger ¢caligmalar ile
uyumlu idi.42#?71 Gelismis tilkelerle tilkemiz arasin-
daki orantisal farklilik, oncelikle alt yap1 eksiklikle-
rine bagl karayollarindaki kaza oranlarmin fazlaligi-
na, kaza mahaline ulasan saglik ekiplerinin donanimi-
na ve yarali olgularin uygun saglik merkezlerine ulas-
tirllmasina yonelik yapilanmalardaki eksikliklere bag-
11 oldugu diistiniildii.

Erkek ve kadinlarda KY sonrasinda 6liim oraninda
farklilik bilinmekte olup,®**?7 bu farklilik bizim ga-
lismamizda oldugu gibi diger ¢aligmalarda da anlamli
bulunmamaktadir.[*!71 Anlamli fark olmamasina rag-
men gozden gecirilen literatiir galigmalarinin hemen
hepsinde erkek niifusun travmaya daha fazla maruz
kaldiginin goriilmesi, yiiksek riskli islerde erkek niifu-
sun daha fazla yer almasina baglanabilir.

Yas artis1 ile 6liim oraninin artis1 arasinda belirgin
iligki saptandi ve bu daha 6nceki ¢alismalar ile uyum-
lu idi.[*%17281 Orta yasli ntifusta 6liim oranindaki ar-
tis, bunlarin daha riskli yaralanma nedenleri ile sid-
detli travmaya daha fazla maruz kalmalarina, daha ile-
ri yaslarda ise ek sistemik hastaliklarin (yiiksek tansi-
yon, diabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger has-
talig1 vb.) yasla birlikte goriilme sikliginin artmasinin
sonugu kotii yonde etkiledigi yoniinde yorumlanabilir.

Calismamizda KY nedenlerinin 6liim orani iizerin-
deki etkisinin anlamli farklilik olusturmadig: yoniin-
de sonug elde edilmesine karsin, bizim bu bulgumuzu
destekleyen bildiriler"*®! yaninda yaralanma nedeni-
nin sonug tizerinde etkili oldugunu belirten ¢aligmalar
daha ¢ogunluktadir.”''8 Klinigimizde yapilan ve yal-
niz KY olgulart i¢eren bir ¢aligmada da yaralanma ne-
deni sonug iizerinde etkili olarak saptandi.*

Havayolu tiipleme gereksinimi siklikla agir KY ol-
gularda yaygin kabul géren bir uygulamadir. Bu calis-
mada da tliplenme gereksinimi tespiti 6ncelikle bu bil-
gi dogrultusunda degerlendirildi ve sonug olarak tiip-
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leme gereksininin 6liim orani iizerinde etkin oldugu
goriildii. Hava yolu tiiplemesi gerektiren olgular cid-
di KY ya da akciger yaralanmasina yonelik bulgular
olan olgular oldugundan bu kiimede 6liim oran1 yiik-
sektir. Bu olgularda sonradan eklenen enfeksiyonlar
da 6liim oraninin artmasina neden olmaktadir.

Calismamizda daha onceki bilimsel verilerde ol-
dugu gibi hem olay yerinde tespit edilen hem de acil
birimde elde edilen GKO degerlerinin &liim oram
tizerinde benzer sekilde fark olusturdugu saptandi.
[10.14182021.29-32). GKO’niin sonu¢ tahmininde halen en
etkin ara¢ oldugu goriilmektedir.

Kafa yaralanmali olgularda 6zellikle diistik TA de-
gerlerinin kotii sonug ile iligkili oldugu bilinmektedir.
(89.2033341 Calismamizda ortalama degerler iizerinden
yapilan incelemede yalniz diyastolik TA sonug iize-
rinde farklilik olustururken sistolik ve diyastolik TA
alt kiimelerde incelendiginde 6nceki bilimsel bilgiler
ile uyumlu olarak diisiik TA degerlerinde yiiksek 6liim
oranlarinin oldugu goriildii. Butcher ve arkadaglari™
tarafindan yapilan caligmada, KY’li olgularda, sisto-
lik kan basmecinin 90 mmHg - 120 mmHg arasinda ol-
dugu zaman daha diisiik veya yiiksek TA degerlerine
kiyasla daha iyi sonug elde edildigi bildirilirken, bi-
zim ¢alismamizda en iyi sonucun 120 mmHg - 130
mmHg degerleri arasindaki olgularda goriildiigii bu-
lundu. KY olgularinda kafa i¢i basing artmakta ve bu
artig K siddeti ile orantili olarak daha fazla olmakta-
dir. Dolasim sistemini etkileyen yaralanmalarda sik-
likla goriilen diisiik tansiyon, serebral perfiizyon ba-
sincinda diisme sonucu KY iskemik beyin yaralanma-
sina neden olarak olumsuz etki olugturmaktadir. KY’li
olgularda daha iyi sonug i¢in, kafa ici basing artigina
yol agacak yaralanma olasiliginda beyin kanlanmasi
icin daha yiiksek ortalama arteryel basinca gereksinim
oldugu unutulmamalidir.

Kafa yaralanmalarina siklikla diger viicut bolgele-
rine ait yaralanmalarm eslik ettigi bilinen bir gercek
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Kafa yaralanmalarinda sonucu belirleyen etkenler

olup,!'** bu ¢alismada da KY’ye eslik eden gogiis ve
karin yaralanmasi varliginin 6liim oraninda anlaml
farklilik olusturdugu ortaya kondu.

Acil serviste tespit edilen tek tarafli ve cift taraf-
11 pupil genislemesi varlig1 6liim orani iizerine etkinli-
&i saptanirken, lateralizan norodefisit bulgusu varligi-
nin belirgin farklilik olusturmadigi goriildii. Anizoko-
ri varlig1 artmis kafa i¢i basing ve herniasyon belirti-
si olup acil cerrahi girisim gerektirebilecek bir durum
gostergesi olmasi nedeniyle 6nemlidir ve erken cerra-
hi girisim bu olgularda daha iyi sonuglar alinmasini
saglayabilir.>'” Cift tarafli pupil genislemesi ise ya-
yin siddeli KY sonucu gelismekte ve genellikle sonug
kotii olmaktadir.

Bu calismada kafatasi kiriklarinin 6liim orani {ize-
rine etkisinin 6dnemli farklilik olusturmadig saptanir-
ken daha onceki bilimsel bildirilere uygun olarak kafa
ici bulgularin (EDH harig) 6liim orani iizerinde anlam-
11 farklilik olusturdugu bulundu.!2!1:13:17:21.30-32l EDH ha-
rigindeki kafa i¢i lezyonlar K'Y sonucunda olusan be-
yin yaralanmasinin ciddiyetinin gostergesi olup sonug
iizerinde dnemli etki gostermektedir.

Cerrahi girisimin yapilmig olmasinin tek basina ele
alindiginda sonug tizerine etkisi olmadigina dair Hsiao
ve arkadaglar®! bildirisi olmasina karsin bu ¢alisma-
da cerrahi girisim yapilmasmin &liim orani {izerinde
anlaml farklilik olusturdugu saptandi. Buradaki fark-
lilikta olgularin cerrahi girisime alinma siireleri 6nem-
li olabilir ve KY’li olgularin uygun inceleme ve te-
davilerinin yapilabilecegi saglik merkezlerine kisa sii-
rede ulastirilabilmelerini saglayacak bir yapilanmanin
Onemi ortaya ¢ikmaktadir.

Hastane enfeksiyonlariin hastanede 6liim oran-
lar1 ilizerindeki olumsuz etkileri bilinen bir gergek
olup,%31 bu ¢alismada da bu bilgi gii¢lii bir sekilde
dogrulandi. Enfeksiyon gelisen olgularda 6liim orani
gelismeyenlere gore 4 ila 8 kat daha fazla bulundu.

Sonug olarak, bu ¢alisma ile elde edilen bulgular,
kafa yaralanmali olgularda sonug iizerine etkili neden-
lerin en 6nemlilerinin dogrudan yaralanma olaymin
siddetinden, uygun hastane bakim sartlarinin eksikli-
ginden kaynaklandigini gosterdi. Kafa yaralanmala-
rina bagl oliimlerin azaltilmasinda temel amag kaza
olusumunun azaltilmasi olmali, ayrica yaralanma son-
rast ilk miidahale ve hastane bakim sartlar1 iyilestiril-
melidir.

KAYNAKLAR

1. Mirzai H, Yagli N, Tekin I. Epidemiologic and clinical fea-
tures of cases applying to Celal Bayar University emergen-
cy unit with head trauma. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg
2005;11:146-52.

2. Okten Al, Ergiin R, Beskonakli E, Akdemir G, Bostanc1 U,
Gezici Al ve ark. Kafa travmasinda prognozu ve liim oranini
etkileyen unsurlar. Tiirk Norosirtirji Dergisi 1997;7:51-9.

Cilt - Vol. 18 Sayi - No. 2

3. Gennarelli TA, Thibault LE. Biomechanics of head injury.
In: Wilkins RH, Rengachary SS, editors. Neurosurgery. New
York: McGraw-HillBook Co; 1985. p. 1531-6.

4. Bruns J Jr, Hauser WA. The epidemiology of traumatic brain
injury: a review. Epilepsia 2003;44:2-10. CrossRef

5. Andrews BT. History classification and epidemiology of cra-
nial Trauma. In: Butjer HH, Loftus CM, editors. Textbook
of Neurological surgery. Philedelphia: Lipincott Williams
Wilkins; 2002. p. 2795-98.

6. Mushkudiani NA, Engel DC, Steyerberg EW, Butcher I,
Lu J, Marmarou A, et al. Prognostic value of demographic
characteristics in traumatic brain injury: results from the IM-
PACT study. J Neurotrauma 2007;24:259-69. CrossRef

7. Butcher I, McHugh GS, Lu J, Steyerberg EW, Hernandez AV,
Mushkudiani N, et al. Prognostic value of cause of injury
in traumatic brain injury: results from the IMPACT study. J
Neurotrauma 2007;24:281-6. CrossRef

8. Butcher I, Maas Al, Lu J, Marmarou A, Murray GD, Mush-
kudiani NA, et al. Prognostic value of admission blood pres-
sure in traumatic brain injury: results from the IMPACT
study. J Neurotrauma 2007;24:294-302. CrossRef

9. McHugh GS, Engel DC, Butcher I, Steyerberg EW, Lu J,
Mushkudiani N, et al. Prognostic value of secondary insults
in traumatic brain injury: results from the IMPACT study. J
Neurotrauma 2007;24:287-93. CrossRef

10.Marmarou A, Lu J, Butcher I, McHugh GS, Murray GD,
Steyerberg EW, et al. Prognostic value of the Glasgow Coma
Scale and pupil reactivity in traumatic brain injury assessed
pre-hospital and on enrollment: an IMPACT analysis. J Neu-
rotrauma 2007;24:270-80. CrossRef

.Maas Al, Steyerberg EW, Butcher I, Dammers R, Lu J, Mar-

marou A, et al. Prognostic value of computerized tomog-
raphy scan characteristics in traumatic brain injury: results
from the IMPACT study. J Neurotrauma 2007;24:303-14. CrossRef

12.Van Beek JG, Mushkudiani NA, Steyerberg EW, Butcher I,
McHugh GS, Lu J, et al. Prognostic value of admission labo-
ratory parameters in traumatic brain injury: results from the
IMPACT study. J Neurotrauma 2007;24:315-28. CrossRef

13.Hsiao KY, Hsiao CT, Weng HH, Chen KH, Lin LJ, Huang
YM. Factors predicting mortality in victims of blunt trauma
brain injury in emergency department settings. Emerg Med J
2008;251670-3. CrossRef

14. Wardlaw JM, Easton VJ, Statham P. Which CT features help
predict outcome after head injury? J Neurol Neurosurg Psy-
chiatry 2002;72:188-92. CrossRef

15.Hukkelhoven CW, Steyerberg EW, Habbema JD, Farace
E, Marmarou A, Murray GD, et al. Predicting outcome af-
ter traumatic brain injury: development and validation of a
prognostic score based on admission characteristics. J Neu-
rotrauma 2005;22:1025-39. CrossRef

16.Steyerberg EW, Mushkudiani N, Perel P, Butcher I, Lu J,
McHugh GS, et al. Predicting outcome after traumatic brain
injury: development and international validation of prog-
nostic scores based on admission characteristics. PLoS Med
2008,5165 CrossRef

17.MRC CRASH Trial Collaborators, Perel P, Arango M,
Clayton T, Edwards P, Komolafe E, et al. Predicting out-
come after traumatic brain injury: practical prognostic
models based on large cohort of international patients. BMJ
2008;336:425-9. CrossRef

18.Demetriades D, Kuncir E, Brown CV, Martin M, Salim
A, Rhee P, et al. Early prediction of mortality in isolated
head injury patients: a new predictive model. J Trauma
2006;61:868-72. CrossRef

1

—

131


http://dx.doi.org/10.1046/j.1528-1157.44.s10.3.x
http://dx.doi.org/10.1089/neu.2006.0028
http://dx.doi.org/10.1089/neu.2006.0030
http://dx.doi.org/10.1089/neu.2006.0030
http://dx.doi.org/10.1089/neu.2006.0031
http://dx.doi.org/10.1089/neu.2006.0029
http://dx.doi.org/10.1089/neu.2006.0033
http://dx.doi.org/10.1089/neu.2006.0034
http://dx.doi.org/10.1136/emj.2007.053405
http://dx.doi.org/10.1136/jnnp.72.2.188
http://dx.doi.org/10.1089/neu.2005.22.1025
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pmed.0050165
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.39461.643438.25
http://dx.doi.org/10.1097/01.ta.0000219135.33398.f3

19.Signorini DF, Andrews PJ, Jones PA, Wardlaw JM, Miller
JD. Predicting survival using simple clinical variables: a case
study in traumatic brain injury. J Neurol Neurosurg Psychia-
try 1999;66:20-5. CrossRef

20.Murray GD, Butcher I, McHugh GS, Lu J, Mushkudiani NA,
Maas Al et al. Multivariable prognostic analysis in traumatic
brain injury: results from the IMPACT study. J Neurotrauma
2007;24:329-37. CrossRef

21.Schaan M, Jaksche H, Boszczyk B. Predictors of outcome
in head injury: proposal of a new scaling system. J Trauma
2002;52:667-74. CrossRef

22.Teasdale G, Jennett B. Assessment of coma and impaired
consciousness. A practical scale. Lancet 1974;2:81-4. CrossRef

23.Jennett B, Bond M. Assessment of outcome after severe
brain damage. Lancet 1975;1:480-4. CrossRef

24 Karasu A, Sabanci PA, Cansever T, Hepgiil KT, Imer M,
Dolas I, et al. Epidemiological study in head injury patients.
Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2009;15:159-63.

25.Simsek O, Siit N, Kilinger C, Hamamcioglu MK, Memis D.
Yalniz kafa yaralanmasi olan olguda sonu¢ tahmini. Tiirk
Norosiriirji Dergisi 2010;20:107-8.

26.Arslan A. Kafa travmali olgularda enfeksiyonun erken do-
nem tedavi maliyeti tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi
[Tez]. Edirne: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi; 2009.

132

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

27. Tagliaferri F, Compagnone C, Korsic M, Servadei F, Kraus J.
A systematic review of brain injury epidemiology in Europe.
Acta Neurochir (Wien) 2006;148:255-68. CrossRef

28.Becker DP, Gade GF, Miller JD. Prognosis head injury. In:
Youmans JR, editor. Neurological surgery. Philadelphia:
W.B. Saunders Company; 1990; p. 2194-230.

29.Lu J, Marmarou A, Choi S, Maas A, Murray G, Steyerberg
EW; Impact and Abic Study Group. Mortality from traumatic
brain injury. Acta Neurochir Suppl 2005;95:281-5. CrossRef

30. Arbabi S, Jurkovich GJ, Wahl WL, Franklin GA, Hemmila
MR, Taheri PA, et al. A comparison of prehospital and hospi-
tal data in trauma patients. J Trauma 2004;56:1029-32. CrossRef

31.Perel P, Edwards P, Wentz R, Roberts I. Systematic review
of prognostic models in traumatic brain injury. BMC Med
Inform Decis Mak 2006;6:38. CrossRef

32.Udekwu P, Kromhout-Schiro S, Vaslef S, Baker C, Oller D.
Glasgow Coma Scale score, mortality, and functional out-
come in head-injured patients. J Trauma 2004;56:1084-9. CrossRef

33.Jones N. Examination of the head-injured patient. ADF
Health september 2000;1:107-12.

34. Ghajar J. Traumatic brain injury. Lancet 2000;356:923-9. CrossRef

35.Mathur P. Infections in traumatised patients: a growing
medico-surgical concern. Indian J Med Microbiol
2008,26212-6 CrossRef

Mart - March 2012


http://dx.doi.org/10.1136/jnnp.66.1.20
http://dx.doi.org/10.1089/neu.2006.0035
http://dx.doi.org/10.1097/00005373-200204000-00009
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(74)91639-0
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(75)92830-5
http://dx.doi.org/10.1007/s00701-005-0651-y
http://dx.doi.org/10.1007/3-211-32318-X_58
http://dx.doi.org/10.1097/01.TA.0000123036.20919.4B
http://dx.doi.org/10.1186/1472-6947-6-38
http://dx.doi.org/10.1097/01.TA.0000124283.02605.A5
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(00)02689-1
http://dx.doi.org/10.4103/0255-0857.42030

