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AMAC
Bu ¢alismanin amaci, travma ve acil cerrahi poliklinigimize
basvuran kafa travmali hastalar iizerinde, hastane temelli epi-
demiyolojik bulgularin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

01.01.2006 ile 31.12.2006 tarihleri arasinda kafa travmasi
nedeniyle tedavi edilen 430 olgunun (284 erkek [%66], 146
kadin [%34]; ort. yag 30+19) hastane kayitlar1 geriye doniik
incelenerek degerlendirildi.

BULGULAR

Kafa travmasiyla siklikla ¢ocuklarin (%22) ve geng eriskinle-
rin (%30) karsilagti81, nedenler arasinda ise diisme (%40) ve
trafik kazalarinin (%37) en sik nedenler oldugu belirlendi.
2006 y1l1 igerisinde kafa travmasi nedeniyle yatirilan hastalar-
da mortalite %11, agir sakatlik oran1 %2, acil cerrahi klinigin-
deki tiim oliimler arasindaki oran ise %30 olarak saptandi.

SONUC

Bu bilgiler sonucunda, 6liime sebep olabilecek kafa travmasi
nedenleri arasinda en sik 0-16 yas grubunda diismeler, 16-35
yas grubunda ise ozellikle erkek niifusta arac disi trafik kazasi
ve kraniyal atesli silah yaralanmalarimin oldugu gézlenmistir.
Kafa travmali hastalarda gelis Glasgow Koma Skoru prognoz
agisindan dnemli bir gostergedir. Oncelikle, yas gruplarina go-
re travma nedenlerine yonelik kafa travmasinin olmasini engel-
leyecek 6nlemler alinmalidir. {1k girisim, tan: ve tedavi yontem-
lerinin gelistirilmesi ile travmatik beyin yaralanmalarinda mor-
talite ve morbidite oranlarinin diisiiriilebilecegi kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: Epidemiyoloji; kranyoserebral travma; trav-
matik beyin yaralanmasi.

BACKGROUND

The aim of this study was to determine the hospital-based epi-
demiological data of the head injury patients who admitted to
our Emergency Surgery Department.

METHODS

The records of the patients (284 males [66%], 146 females
[34%]; mean age 30+£19) with head injury who admitted to our
Emergncy Surgery Department between 01.01.2006 -
31.12.2006 were analyzed retrospectively.

RESULTS

Among the age groups, most head injuries occurred in chil-
dren (22%) and young adults (30%). The most common trau-
ma types were due to falls (40%) and motor vehicle accidents
(37%). The mortality rate in head injury patients was 11%,
serious morbidity was 2%, and the rate of deaths from head
injury among all deaths in 2006 was 30%.

CONCLUSION

According to these data, the most common causes of death in
head-injured patients are falls (0-16 years of age) and outside
vehicle traffic accidents and cranial gunshot wounds (16-35
years of age), especially for males. Admission Glasgow Coma
Score is an important prognostic factor in head-injured
patients. Primary precautions for head injury must be taken
according to each age group. Further development of the diag-
nosis and treatment options will help to lower the mortality
and morbidity of patients with traumatic brain injury.

Key Words: Epidemiology; craniocerebral trauma; traumatic brain
injury.
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Kafa travmasi (KT), gelismekte olan iilkelerde ve
biiyiik kentlerde 6zellikle geng niifusta 6liim ve sa-
katliklara neden olan en 6nemli halk saglig1 sorunla-
rindandir. Ayn1 zamanda hastanelerin acil birimlerin-
de tedavi edilmeye ¢aligilan, 6liim ve sakatlik oran-
lar1 yiiksek olan bir travma grubudur."” Yaklagik 300
milyon kisinin yasadigi ABD’de her yil yaklasik 1,4
milyon insan travmatik beyin yaralanmasi (TBY)
gecirmekte, bunlarin 1,1 milyonu hastanelerin acil
polikliniklerine bagvurmakta, 235,000 hasta yatiril-
makta ve de 50,000 hasta kaybedilmektedir."! Diin-
yada ise her y1l 10 milyon insan TBY nedeniyle has-
taneye yatirilmaktadir. Giintimiizde diinyada 57 mil-
yon insanin 6zge¢misinde bir veya daha fazla kez
TBY nedeniyle hastaneye yattig1 belirtilmektedir."”
Ulkemizde ise heniiz KT’ ye ait yeterli diizeyde nii-
fus kaynakli epidemiyolojik veriler bilinmemektedir.
Bu hastalarin bir kismi1 ve bunlarin aileleri hayat bo-
yu devam eden biligsel, ruhsal, duyusal, motor ve di-
ger baz1 eksikliklerle kargilagmaktadir. Biitiin bu
verdigi zararlara ragmen TBY, toplumun biiyiik bir
kesimi bundan habersiz oldugundan “Sessiz Salgin”
olarak da adlandirilir."’ Maddi acidan da ciddi sonug-
lar ortaya ¢ikaran TBY ’nin yiiksek oranda tibb1 gi-
derlere ve is giicii kaybina yol actig1 bilinmektedir."
Hastane kayitlarinin incelenmesi ile yapilan epide-
miyolojik ¢aligmalarin sonucunda elde edilen bilgi-
ler, risk faktorlerinin belirlenmesine, koruyucu calis-
malarin planlanmasina, ilk girisim ve tedavi diizen-
lemelerinin gelistirilmesine fayda saglar.

Bu calismanin amaci, giinliik toplanan bilgiyi de-
gerlendirerek kafa travmali hastalarda koruyucu ca-
lismalarla birlikte tedavi diizenlemelerinin gelistiril-
mesine ve lilkemizdeki eksik olan epidemiyolojik
veri tabanimin olusturulmasia katki saglamaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, 01.01.2006 ile 31.12.2006 tarihle-
ri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiil-
tesi Travma ve Acil Cerrahi Poliklinigi’ne bagvuran
hastalar arasinda, KT nedeniyle norosirurji klini-
§i’ne damigilan 1787 olgudan yatirilarak gozlem ve
tedavi altina alian 430 olgunun hastane kayitlar1 ge-
riye doniik olarak incelendi. Olgularin cinsiyetleri,
yagslari, travma nedenleri, tanilari, Glasgow Koma
Skorlar1 (GKS), ameliyat gerektiren patolojileri,
Glasgow Cikis Cizelgeleri (GCC), 6liim oranlar1 ve
nedenleri kaydedildi ve degerlendirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
istatistiksel analizler i¢in “SPSS for Windows 13.0”
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programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilir-
ken tanimlayici istatistiksel yontemlerin (ortalama,
standart sapma) yam sira, niteliksel verilerin karsi-
lastinlmasinda ise ki-kare testi kullanildi. Sonuglar
%95°lik giiven aralifinda, anlamlilik p<0,05 diize-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

Kafa travmasi nedeniyle danigilan 1787 olgudan
klinige yatirilan 430 olgu degerlendirildi. Bunlarin
284’1 (%66) erkek, 146’s1 (%34) kadind1 ve yas or-
talamalar1 30+19 idi. Olgularin 131°i (%31) 16-35,
91’1 (%22) 1-5 yas grubundaydi. Hastalarin %77’si
35 yas altindaydi (Sekil 1). Istatistiksel olarak deger-
lendirildiginde en yiiksek mortalite oranlarinin 16
yas lizerindeki gruplarda (%54) oldugu saptandi.

Kafa travmasi nedenleri incelendiginde en sik iki
nedenin diisme (%40) ve trafik kazalar1 (%37) oldu-
gu gozlendi. Diisme nedenleri arasinda yiiksekten
diisme (%19), trafik kazalar1 arasinda ise en sik arag
dis1 trafik kazast (ADTK) (%27) oldugu gozlendi
(Tablo 1). Mortalite ac¢isindan degerlendirildiginde;
19 hastanin ADTK nedeniyle (%39) ve 14 hastanin
ategli silah yaralanmalar1 nedeniyle (ASY) kaybe-
dilmis olmasi (%?29) istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Diger hayatim1 kaybeden hastalarin travma
nedenleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Olgularin 145’inde (%34) KT ye eslik eden ek
bir travma oldugu belirlendi (Tablo 2); 65 (%15) ol-
guda cogul travma, 41 (%10) olguda ekstremite ki-
riklar1 ve 19 (%4) olguda da toraks travmasi sirasty-
la en ¢ok saptanan ek travmalardi. Ayrica 83 (%19)
olguda anemi saptandi.

Hastaneye gelis GKS’sine gore olgularin 52’sinin
(%12) agir (GKS <8), 96’sinin (%22) orta (GKS 9-
12) ve 282’sinin (%66) hafif (GKS 13-15) KT gru-
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Sekil 1. Yas gruplarina gore hastalarin dagilimi ve mortalite
oranlart.
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Tablo 1. Travma nedenleri ve mortalite oranlar1

Tablo 3. Hastalarin giris GKS ve mortalite oranlari

Travma cesidi Say1 (%)* Mortalite (%)° p
ADTK 115 27) 19 (17) 0,075
AITK 45 (11) 5(11) 0,955
ASY 17 (4) 14 (82) <0,001
Diigme

Yiiksekten 82 (19) 4 (5)

Merdivenden 27 (6) - 0,32

Diger 62 (14) 2 (3)
KKT 28 (7) 3(1D) 0,409
Darp 25 (6) 2(8) 0,517
Diger 31 (7) - -
Toplam 430 (100) 49 (11) -

ADTK: Arag dist trafik kazast; AITK: Arag ici trafik kazast; ASY: Atesli
silah yaralanmasi; KKT: Kiint kafa travmasi; a: Travma gesitlerine gore hasta
dagilimi; b: Travma gesidine bagh mortalite.

Tablo 2. Eslik eden diger travmalar”

Eslik eden travma Say1 Yiizde
Toraks 19 4

Karin 11 3
Pelvis 3 0,7
Ekstremite 41 10
Cogul travma 65 15
Toplam 145 34

*Yiizdeler travmaya ugrayan toplam hasta sayisina (430) gore hesaplanmistir.

bunda oldugu saptandi (Tablo 3).

Travma anindan sonra hastalarin 293 {iniin (%68)
ilk iki saat igerisinde, 47’sinin (%11) 2-4 saat arasin-

Tablo 5. Tanilar

Gelis GKS Sayi (Yiizde) Olen Mortalite
(Sayn) (%)

<8 (Agr) 52 (12) 34 65

9-12 (Orta) 96 (22) 11 11

13-15 (Hafif) 282 (66) 4 1

Toplam 430 (100) 49 11

Tablo 4. Travma sonrasi hastanin hastaneye giris siiresi

Hastaneye giris saati Say1 Yiizde
0-2 293 68

2-4 47 11

>4 90 21
Toplam 430 100

da ve 90’min (%21) ise dort saatten sonra hastaneye
ulagabildikleri belirlendi (Tablo 4).

Cekilen kraniyal bilgisayarli tomografi (KBT)
sonucuna gore hastaneye yatig karart alinan 430 has-
tada en sik kraniyal kirik (%25), bunu takiben krani-
yal epidural hematom (EDH) (%12) saptandi. Olgu-
larin 60’inda (%14) KBT normal olmasina ragmen
hastanin muayene ve yakinmalar1 diizelmedigi icin
yatig karan verildi (Tablo 5).

Yatis karar1 verilen bu 430 hastanin 50°si ameli-
yat edildi. En sik ameliyat tanilar1 hastalarin 11’inde
(%3) EDH, 11’inde (%3) SDH, 9’unda (%?2) ise ¢ok-

Travma bigimi Say1 (%) Ameliyat olan (%)
Kirik Lineer 107 (25) -
Cokme kirig1 13 (3) 9(12)
On kaide kirig 15 (3,2) 1(0,2)
Orbita duvar kirigi 2 (0,5) -
Epidural hematom 52 (12) 11 (3)
Intradural kanamalar Subdural kanama 18 (4) 13 (3)
Intraserebral kanama 3(0,7) -
Serebral kontiizyon 12 (3) 4 (1)
Travmatik subaraknoid kanama 19 (4) -
Intraventrikiiler kanama 3(0,7) -
Atesli silah yaralanmasi (Kranyum nafiz) 17 (4) -
Cogul kraniyal patoloji 80 (19) 12 (2,7)
Posttravmatik konviilziyon 4 (1) -
Posttravmatik afazi 1(0,2) -
Lambdoid siitiir ayrigmast 1(0,2) -
Delici kesici alet yaralanmasi (Kranyum nafiz) 1(0,2) -
KBT (Normal yatig yapilanlar) 82 (19) -

Yiizdeler travmaya ugrayan toplam hasta sayisina (430) gore hesaplanmustir.
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Tablo 6.Olen hastalarin yatig tanilari ve bu tanilarin mor-

taliteleri
Tam Hasta / Oliim Mortalite (%)
Subdural kanama 18 /11 61
Intraserebral kanama 3/1 33
Serebral kontiizyon 12/4 33
Travmatik subaraknoid kanama 19 /5 26
Intraventrikiiler kanama 3/1 33
Atesli silah yaralanmasi 17 /14 82
Cogul kraniyal patolojiler 80/13 16

Tablo 7. Glasgow Cikis Cizelgesi

Hastalarin GCC Say1 (Yiizde)
Tam iyilesme (5) 270 (63)
Bagimsiz (4) 75 (17)
Bagimli (3) 26 (6)
Bitkisel yagsam (2) 10 (2)

Oliim (1) 49 (11)
Toplam 430 (100)

me kiri81 idi (Tablo 5). Subdural kanamali (SDK) 18
hastanin 11’1 (%61) ve ASY’li 17 hastanin 14’i
(%82) kaybedildi (Tablo 6).

Taburculuklar1 sirasinda GCC’ye gore degerlen-
dirilen hastalarin 270’inin (%63) tam iyilesme (GCS
5), 75’inin (%17) bagimsiz fakat sekelli (GCS 4),
26’s1n1n (%6) bagimli (GCS 3) ve 10’unun (%?2) bit-
kisel yasam (GCS 2) pozisyonunda taburcu edildik-
leri saptandi; 430 hastadan 49’u (%11) kaybedildi
(GCS 1) (Tablo 7).

TARTISMA

Gelismis iilkelerde 15-44 yag grubunda 6liim ve
sakatliklarin en sik nedenleri arasinda tiim viicut
travmalar1 gelmektedir. Diinya Saghk Orgiitii verile-
rine gore yilda 100,000’de 83,7 oraninda tiim trav-
malara bagli 6liim bildirilmistir. Bu yaralanmalarin
biiyiik cogunlugu az gelismis ya da gelismekte olan
tilkelerde meydana gelmektedir. Bu oran bizim iilke-
mizde 100,000°de 120°dir."” Bu yaralanmalarin ise
yaklagik iicte biri merkezi sinir sistemi yaralanmala-
rint igerir.” ABD’de son yayinlanan verilere gore
yilda 1,1 milyon insanin KT nedeniyle hastaneye
bagvurdugu, bunlardan 235,000’inin yatarak tedavi
oldugu, 50,000’inin ise 6ldiigii bilinmektedir. Ulusal
diizeyde yeterli kayit sistemlerimizin olmamasi ve
hastane arsivlerinin yetersizligi nedeniyle heniiz
Tiirkiye’deki gercek rakamlar1 bilmemekteyiz. Nii-
fus temelli epidemiyolojik calismalara ihtiyag¢ vardir.
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Fakat iilkemizde kafa travmalarinin geng erkek nii-
fusunda ciddi derecede sakatlik ve 6liime neden ol-
dugu bilinmektedir. Calismamizda hastalarin
%78’ inin 35 yas altinda oldugu, %66’sinin erkek ol-
dugu saptandi. Ozellikle iilkemizde geng erkeklerin
KT agisindan yiiksek risk tagidiklar ve bu gruba yo-
nelik koruyucu saglik calismalarinin yapilmasinin
faydali olacagi goriilmektedir.”*”

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Trav-
ma ve Genel Cerrahi Anabilim Dali, Acil Cerrahi
Servisi en biiyiik travma merkezlerinden birisidir.
2006 y1l1 igerisinde acil poliklinigi’'ne bagvuran 1787
olgudan, KT nedeni ile norosiriirji konsiiltasyonu is-
tenmis, 430’u yatirilarak tedavi edilmis ve 49 (%11)
olgu hayatin1 kaybetmistir. Yine ayn birimde 1997
yilinda Kirig ve arkadaglarinin™ yaptigi benzer epi-
demiyolojik ¢alismada, kraniyal travma nedeni ile
danisilan 2520 olgudan 459 olgunun yatirildig1 bun-
lardan da 60’1n1n (%13) hayatin1 kaybettigi bildiril-
mistir. Calismanin yapildig1 yildan sonra gegen 10
yil icinde %2 oraninda mortalitede azalma oldugu
goriildii. Ulkemizdeki tam ve tedavi yontemlerinde-
ki gelismeler, KBT’nin daha yaygin kullanimi1 bu
oranin azalmasini agiklasa da 10 y1l igerisinde tibbi
teknolojinin hizli gelismesi g6z 6niinde bulunduru-
lursa mortalite oraninda daha biiyiik bir diigme bek-
lenirdi.

Hasta yas gruplarinin mortalite oranlar1 karsilas-
tirlldiginda 16 yas iistiinde mortalitenin (%18) yiik-
sek olmasinin nedeni; bu grupta ADTK (%17) ve
ASY (%82) gibi istatistiksel olarak da anlamli bulu-
nan mortalitesi yiiksek travmalarin daha sik goriildii-
§ii buna ragmen 16 yas altinda ise daha ¢ok mortali-
tesi diisiik, diisme (%4) gibi travmalarla kargilasil-
masindan kaynaklandig: diistintildii.

Hastalar yeniden canlandirma sonrasi giris
GKS’lerine gore gruplara ayrildiginda ve bunlarin
mortaliteleri karsilastirildiginda agir KT yle gelen
gruptaki (GKS <9) mortalitenin (%65) en yiiksek ol-
dugu saptandi. Orta siddette KT yle gelen gruptaki
mortalite oran1 %11, hafif KT yle gelen grupta 6len-
lerin mortalite orani ise %1 olarak belirlendi. Diisiik
GKS skoruyla gelen agir kafa travmali hastalarda
mortalite daha yiiksek saptandi. Tiim bu veriler has-
talarin gelis GKS’leriyle prognozlar1 hakkinda 6ngo-
riide bulunulabilecegini gosterdi. McNett’in™ calig-
masinda da belirtildigi gibi TBY de yaralanmanin
akut donemindeki degiskenlerle hastanin prognozu
arasinda baglant1 vardir ve Glasgow Koma Cizelge-
si hem akut donemdeki degiskenlerin degerlendiril-
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mesi i¢in yeterli bir yontem hem de prognoz agisin-
dan belirleyici bir gostergectir.

Kayitlarin yetersizliginden kaynaklanan ve eli-
mizde istatiksel olarak anlamli bir sonu¢ olmamasi-
na ragmen klinik deneyimlerimiz hastalarin travma
ani1 ile tibbi veya cerrahi girisim arasindaki siire uza-
dik¢a mortalite ve morbiditenin arttigim1 géstermis-
tir. Hastaneye gelis siirelerine bakildiginda hastala-
rin %?21’inde dort saatin lizerinde bulunmustur. Bu
oran azaltilmaya calistimalidir. Ozellikle kafa trav-
mal1 hastalarda resiisitasyon hemen yapilmali, tani
cok hizli konmali, tibbi ve cerrahi tedaviye olabildi-
gince kisa siirede baglanmalidir.

Calismamizda mortalite, atesli silah yaralanmasi
(%82) ve subdural hematomlu (%39) olgularda diger
gruplara gore daha yiiksek bulunmustur; bu literatiir
bilgileriyle de uyumludur."”

Bu calismada, hastaneye KT nedeniyle bagvuran
veya yaralanma nedeni ile hastaneye gelen ve noro-
siriirji konsiiltasyonu istenen hastalardan ancak dort-
te birinin yattig1, bu hastalarin da %12’sinin ameli-
yat oldugu gozlenmistir. Bu oranlar gereksiz konsiil-
tasyon ve iggiicii kayb1 acisindan da degerlendiril-
melidir. Travmal1 hastay1 karsilayan ilk ekip igerisin-
de KT acisindan egitimli hekimlerin olmasi bu isgii-
cli kaybim azaltabilir.

Bu calismada, hastanemiz acil cerrahi ve travma-
toloji birimine KT nedeniyle yatirilan hastalara ait
epidemiyolojik veriler sunulmaktadir. Bu bilgiler
sonucunda Oliime sebep olabilecek KT nedenleri
arasinda en sik 16 yas altinda diismeler, 16-35 yas
grubunda ise Ozellikle erkek niifusta ADTK ve
ASY’lerin oldugu gozlenmistir. Cocuklarin diisme-
den, geng erigkinlerin trafik kazalarindan korunma-
lar i¢in ¢alismalar yapilmalidir; 16 yas altinda diger
yag gruplarina gore mortalitenin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Kafa travmali hastalarda gelis Glas-
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gow Koma Skoru prognoz acisindan 6nemli bir gos-
tergedir.

Oncelikli olarak yas gruplarina gore travma ne-
denlerine yonelik KT nin olmasini engelleyecek ge-
rekli 6nlemler alinmalidir. Travmadan sonra ise ilk
girisim, tam ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi
ile saglik, insani, ekonomik ve toplumsal sorunlara
yol agabilecek olan travmatik beyin yaralanmalarin-
da mortalite ve morbidite oranlarinin diisiiriilebilece-
§i kanisindayiz. Bu epidemiyolojik ¢alisma sonu-
cunda elde edilen bilgilerin ileriye yonelik ilk ve acil
girisim hizmetlerinin planlanmasi icin gerekli veri
taban1 olugturulmasina katki saglayacagi kanaatin-
deyiz.

KAYNAKLAR

1. Rutland-Brown W, Langlois JA, Thomas KE, Xi YL.
Incidence of traumatic brain injury in the United States,
2003. J Head Trauma Rehabil 2006;21:544-8.

2. Kay A, Teasdale G. Head injury in the United Kingdom.
World J Surg 2001;25:1210-20.

3. Langlois JA, Rutland-Brown W, Wald MM. The epidemiol-
ogy and impact of traumatic brain injury: a brief overview. J
Head Trauma Rehabil 2006;21:375-8.

4. Peden M, McGee K, Sharma G. The injury chart book: a
graphical overview of the global burden of injuries. Geneva,
World Health Organization, 2002.

5. Ragnarsson KT. Traumatic brain injury research since the
1998 NIH Consensus Conference: accomplishments and
unmet goals. J Head Trauma Rehabil 2006;21:379-87.

6. Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
Incidence rates of hospitalization related to traumatic brain
injury-12 states, 2002. MMWR Morb Mortal Wkly Rep
2006;55:201-4.

7. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). State-
specific prevalence of cigarette smoking among adults and
quitting among persons aged 18-35 years--United States,
2006. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2007;56(38):993-6.

8. Kirg T, Is M, Imer M. Norosiriirjide travma pratigi, prospek-
tif epidemiyolojik ¢aligma. Ulus Travma Derg 1998;4:281-4.

9. McNett M. A review of the predictive ability of Glasgow
Coma Scale scores in head-injured patients. J Neurosci Nurs
2007;39:68-75.

163



