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AMAC

Cocukluk cagr kafa travmalarinda etiyolojik nedenler,
klinik ozellikler, radyolojik bulgular ve iyilesme oranlar
arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1995 ile Ocak 2004 tarihleri arasinda Trakya Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji Anabilim Dalina kafa trav-
mast tanist ile yatirilan 0-16 yas grubundaki 280 olgu istatis-
tik yontemler kullanilarak incelendi.

BULGULAR

Giris Glasgow Koma Skoruna (GKS) gore olgularin %
70,11 hafif (GKS: 13-15), % 17,11 orta (GKS: 9-12), % 6,81
agir (GKS: 3-8) kafa travmasi olarak degerlendirildi. En sik
travma nedeni yuksekten diusme (% 34,3), eslik eden en sik
yaralanma ise uzun kemik kiriklar idi (% 12,9). 51 hastaya
(% 18,2) norosirirjikal cerrahi girisim uygulandi. Glasgow
Cikis Skoruna (GCS) gore yapilan degerlendirmede hastala-
rn % 87,51 tama yakin iyilesti, %12,5'i degisik derecelerde
sekellerle taburcu edildi ya da kaybedildi. Hastanin giris GKS
ile GCS arasinda orta derecede guiclu bir korelasyon saptandi
(r=0,53, p=0,01).

SONUC

Cocukluk cag1 kafa travmalarinin yariya yakiniin nede-
ni dismeydi ve bu olgularin prognozu iyi bulundu. Okul ¢ca-
ginda ise ilk sirayi trafik kazalari aldi. Trafik kazalar gerek gi-
ris GKS gerekse prognoz acisindan en agir travma tipiydi.
Hastanin politravmali olusu, subdural hematom, serebral
kontuzyon, subaraknoid kanama, intraserebral hematom, se-
rebral o6dem, diffuz aksonal yaralanmaya sahip olmasi ve
ameliyat gerektiren bir kranyal hasar bulunmasi kot prog-
nozla iliskili bulundu.

Anahtar sozciikler: Cocukluk cagi, epidemiyoloji, Glas-
gow Koma Skalasi, Glasgow Cikis Skalas, kafa travmasi

BACKGROUND
To assess etiological factors, clinical features, radiological
findings and recovery rates in pediatric head injuries.

METHODS

Patients (n =280) with head injuries (age range: 0 - 16 ye-
ars) hospitalized in Trakya University Department of Neuro-
surgery between January 1995 and 2004 were analyzed sta-
tistically.

RESULTS

According to Glasgow Coma Scale (GCS) the patients
had minor (GCS: 13- 15 ; 70.1% ), moderate (GCS: 9- 12;
17,1% ), or severe (GCS: 3 to 8; 6,8% ). head injuries The
most common etiological factor was fall from a height
(34,3%); and the most frequently associated injury was ext-
ra-spinal skeletal injury (12,9%). Fifty-one patients (18,2%)
underwent neurosurgical operation. 87.5% of them recovered
completely, while 12,5% showed partial recovery or died, as
graded by Glasgow Outcome Scale (GOS). There was a mo-
derately strong correlation between initial GCS and GOS
(r=0,53, p=0,01).

CONCLUSIONS

Nearly half of the pediatric head injuries were caused by
falls with good prognoses. In the school age, motor vehicle
accident (MVA) was the most frequent trauma type. MVA was
the most serious type of trauma as demonstrated by its low
GCS and GOS scores. Polytraumas, subdural hematomas, ce-
rebral contusions, subarachnoid or intracerebral hemorrha-
ges, cerebral edemas, diffuse axonal injuries, and any cranial
lesion which required surgery were found to be related with
poor prognosis.

Keywords: Children, epidemiology, Glasgow Coma Scale,
Glasgow Outcome Scale, head trauma
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GIRIS

Kafa travmasi cocukluk yas grubunda énemli
bir saglik sorunudur. Bu yas grubunda saglik kuru-
luslarina basvuran kafa travmasi olgularimin yillik
insidans1 % 12 olarak bildirilmektedir. " Yatarak
tedavi goren olgularin yillik insidansi ise yaklasik
binde 2-3 olup, erkek cocuklarda iki kat fazla sik-
likta goralmektedir."* Mortalite oram cesitli kay-
naklara gore degismekle birlikte % 2-15 arasinda
bildirilmektedir. 2*

Bu calismada ¢ocuk yas grubunda kafa travma-
sinin nedenleri, klinik ozellikleri, radyolojik bul-
gular ve sonuca etki eden faktorlerin arastirilmasi
amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1995 ile Ocak 2004 tarihleri arasinda ka-
fa travmasi nedeniyle Trakya Universitesi Tip Fa-
kultesi Hastanesi acil servisine getirilen 0-16 yas
grubundaki olgulardan norosirurji servisine yatiri-
lanlarin arsiv kayitlar retrospektif olarak incelen-
di. Kafa travmasi nedeni ile hastaneye yatirilma
kriterleri: kranyal radyolojik bulgu varlig: (fraktiir,
intrakranyal hematom, konttzyon, 6¢dem), Glas-
gow Koma Skorunun (GKS). ©' 14 ve altinda olma-
s1, GKS 15 olanlarda uzamuis biling kaybu, tekrarla-
yan bulanti-kusma bulunmasi ve gozlemin hastane
disinda yeterli olamayacaginin saptanmasi idi. Ka-
fa travmasi sonras1 GKS 8 ve altindaki olgular on-
celikli olarak Anestezi ve Reanimasyon klinigi Yo-
gun Bakim Unitesine yatirildi. Bu olgulardan bir
kism, kritik donemlerinin atlatilmasini takiben te-
davilerinin devamu i¢in servisimize yatirildi. To-
raks, batin ve ekstremite travmalar kafa travmasi-
na gore daha ciddi olan olgular ilgili kliniklere ya-
tirlldigindan bu calismanin disinda kaldi. Olgula-
rin klinik ¢ikis durumlan takip siireclerinde sapta-
nan en iyi Glasgow Cikis Skoruna (GCS) ' gore
degerlendirildi. Kafa travmasina spinal travma, is-
kelet travmasi, toraks travmasi ve batin travmasin-
dan en az birinin eslik etmesi politravma olarak
isimlendirildi.

Olgularin giris GKS ve GCS tuzerine etkili fak-
torlerin saptanmasinda istatistiksel inceleme Mini-
tab 13 (Minitab Inc, State College, PA, ABD) prog-
ram1 kullanilarak yapildi. Sirali degiskenlerin bir-
birleri ile iligkilerinin degerlendirilmesinde non-

parametrik bagimsiz 6rneklem t testi (Mann-Whit-
ney- U testi), surekli degiskenlerin (yas, GKS ve
GCS) korelasyon analizi Spearman yontemi, kate-
gorik degiskenlerin (travma tipi) GKS ve GCSna
olan etkisi Kruskal-Wallis testi ile incelendi. P de-
gerinin 0,05 ve daha dustk olmast istatistiksel ola-
rak anlamh kabul edildi.

SONUCLAR

Calismanin kapsadig sure icinde 280 kafa trav-
mal1 cocuk olgu klinigimize yatirildi. Cocuklarin
1841 erkek (% 65,7), 961 kiz (% 34,3) ve yas or-
talamasi 6,6 yil idi. Olgularin yatis stresi 1 ile 42
giin arasinda (ortalama: 5,66 giin) ve takip stiresi 1
giin ile 68 ay arasinda (ortalama: 53,6 giin) degis-
mekteydi.

Kafa travmasinin en sik karsilasilan nedeni 139
olguda (% 49,7) rastlanan dusme idi (Sekil 1). Bun-
lardan 96s1 (% 34,3) yiksekten dusme (YD), 430
(% 15,4) ise basit diisme (BD) olarak simiflanda. Y-
rurken veya sandalye, yatak gibi yiiksekligi bir met-
reden az olan esyalardan duasmeler basit disme,
ytksekligi bir metreden fazla olan yerlerden dus-
meler ise yiiksekten diisme olarak kabul edildi. !
Okul oncesi déonem (0-6 yas) ve okul donemi
(7-16 yas) karsilastirildiginda, okul 6ncesi donem-
de YD (% 43,4) ve BD (% 19,6) ilk iki sirada yer
alirken, okul doneminde arac dis1 trafik kazasi
(ADTK) (% 35) ve YD (% 24,8) ilk siralar ald.

‘ YD ADTK BD AYTK BK TK KT DARP HB

Sekil 1: Kafa travmasi nedenleri. * YD (yiiksekten diisme):
% 34,3, ADTK (arac¢ dis1 trafik kazas1): % 25,4, BD
(basit dusme): % 15,4, AITK (arac ici trafik kaza-
s1): % 13,9, BK (bisiklet kazas1): % 5, TK (traktor
kazas1): % 3,9, KT (kunt travma): % 1,4, Darp: %
0,3, HB (hurpalanmis bebek): % 0,3.
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Sekil 2: Kafa travmasina eslik eden diger bolgesel yaralan-
malar. * IT (spinal dis1 iskelet travmasi): % 12,9,
YT (ytz travmas1): % 5, ST (spinal travma): % 3.9,
TT (toraks travmasi): % 1,8, BT (batin travmasi):
% 1,4

Kafa travmasina eslik eden yaralanmalar arasin-
da en sik gortlen, spinal disi iskelet yaralanmalari
idi (36 olgu, % 12,9) (Sekil 2).

Klinik tablo giris GKS ile degerlendirildi. GKS
13-15 olanlar hafif, 9-12 olanlar orta, 3-8 olanlar
agir kafa travmasi olarak gruplandi (Sekil 3).

Hastalar direkt grafi ve kranyal bilgisayarh to-
mografi (BT) ile incelendi. Olgularin 42sinde (%
15) kranyal radyolojik bulgu saptanmadi. Bu olgu-
larin 27’sinin giris GKS 15, besinin 14, altisinin 13,
birinin 12 ve u¢tnun 11 puan idi. BT incelemele-
rinde fokal serebral lezyon saptanmayan olgulardan
2251 (% 7,8) klinik tablolarina gore kommosyo se-

Tablo 1: Radyolojik bulgular

Radyolojik bulgular Olgu sayis1
Lineer kirik 149
Bazal kirtk 36
Kapali ¢cokme kirig 12
Acik cokme kirigr 16
Epidural hematom 43
Subdural hematom 17
Serebral kontuzyon 34
Travmatik subaraknoid kanama 24
Intraserebral hematom 4
Serebral odem 62
TOPLAM 397
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Sekil 3: Glasgow Koma Skoruna (GKS) gore giris norolo-
jik tablosunun derecelenmesi. * HT: Hafif kafa
travmasi (GKS 13-15), OT: Orta derece siddetli
kafa travmasi (GKS 9-12), AT: Agir kafa travmasi
(GKS 3-8)

rebri, 11'i (% 4,9) diffuz aksonal yaralanma olarak
degerlendirildi. Geri kalan 238 olguda toplam 397
lezyon saptandi (ortalama: 1,67) (Tablo 1).

Olgulardan 51’inde (% 18,2) cerrahi girisim ge-
rektiren bir lezyon saptand1 (Sekil 4). En sik ame-
liyat nedenleri epidural hematom (20 olgu) ve acik
cokme kirigr (AC) (15 olgw) idi.

Olgularin ¢ikis durumlarn Sekil 5’de sunulmus-
tur. Olen dort olgudan ikisi giris GKS 4 olan, yo-
gun bakim unitesinde yer olmadig ve baska bir
saglik merkezine sevk edilemedigi icin klinigimize
yatirilan hastalardi. Giris GKS 14 olan ve kapal
cokme kirig1 nedeni ile ameliyat edilen diger bir

|IEDdI O&C mKG O50H mBOS Mstld @ Kentdzyon m}deml

Sekil 4: Cerrahi girisim yapilan lezyonlar.

* EDH (epidural hematom): % 7,1, AC (actk ¢cok
me king): % 5,4, KC (kapali cokme kirig1): %
2,5, SDH (subdural hematom): % 1,9, BOS fistii-
li: % 0,7, kontizyon: % 0, 35, 6dem (serebral): %

% 0,35.



Cocukluk cadr kafa travmalar: 280 olgunun retrospektif degerlendirmesi

‘GQSS GCS4 GCS3  GCS2  GCST ‘

Sekil 5:  Glasgow Cikis Skoruna (GCS) gore sonuglar. *
GCS 5 (tama yakin iyilesme): % 87,5, GCS 4
(orta derecede sakatlik): % 6,1, GCS 3 (agir dere-
cede sakatlik): % 5, GCS 2 (bitkisel yasam):
% 0, GCS 1 (6lim): % 1,4

hasta ise status epileptikus gelismesi tizerine veril-
digi yogun bakim tunitesinde kaybedildi. Kaybedi-
len dordunci olgu ise 2 yasinda ve giris GKS 8 idi.
Diffuz beyin ¢demi, kontiizyon ve subaraknoid ka-
nama bulunan hasta, klinik tablosunun ilerleyici
bir sekilde kottlesmesini takiben kaybedildi.

Giris GKS ile cinsiyet, spinal travma, batin trav-
masl, lineer kirik, bazal kirik, kapali ¢cokme kirig
(KQ), AC ve epidural hematom arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iliski yoktu. Su degiskenler ise
giris GKS tzerine etkili bulundu: iskelet travmasi
(spinal dis1) (p=0,0001), toraks travmasi
(p=0,024), politravma (p=0,0001), subdural he-
matom (p=0,002), kontizyon (p=0,0001), suba-
raknoid kanama (p=0,0001), intraserebral hema-
tom (p=0,001), serebral ¢dem (p=0,0001), kom-
mosyo serebri (p=0,0001) ve difftz aksonal yara-
lanma (p=0,0001).

GCS uzerine cinsiyet, spinal travma, toraks
travmasi, batin travmasi, lineer kirik, bazal kirik,
KC, AC ve epidural hematom ve kommosyo sereb-
ri etkisiz bulundu. Iskelet travmasi (p=0,0001),
politravma (p=0,0001), subdural hematom
(p=0,003), kontuzyon (p=0,0001), subaraknoid
kanama (p=0,0001), intraserebral hematom
(p=0,0001), serebral 6dem (p=0,0001), diffiiz ak-
sonal yaralanma (p=0,0001) ve kranyal ameliyat
uygulanmasi ise (p=0,029) etkili degiskenler ola-
rak saptandu.

Giris GKS ile GCS arasinda pozitif yonde orta
derecede bir korelasyon saptandi (r=0,53, p=0,01).

Bu bulgu, giris GKS yiiksek olan olgularin GCS
puanlariin yiksek, giris GKS dusiik olan olgula-
rin ise GCS puanlarinin disik oldugu anlamina
gelmektedir. Olgularin yasi ile giris GKS ve GCS
arasinda ise negatif yonde ve zayif bir korelasyon
bulundu (GKS i¢in r=-0,22, p=0,01 ve GCS i¢in r=-
0,17, p=0,01). Bu bulgu ise, yaslar1 kiicuk olgula-
rin giris GKS ve GCS puanlarinin nispeten daha
yuksek oldugu, dusuk GKS ve GCS puanlarina sa-
hip olgularin ise daha buyik yasta oldugu anlami-
na gelmektedir.

Travma nedenlerinin giris GKS tizerine etkisi
Kruskal-Wallis yontemiyle incelendiginde (Tablo
2) en iyi giris GKS degerlerine BD ve YD olgulari-
nin, en kot giris GKS degerlerine ise ADTK ve
AITK olgularinin sahip oldugu goruldu. Giris GKS
degerleri birbirleriyle karsilastirildiginda (Tablo 3)
AITK ve ADTK'nin BD ve YD olgularindan, ayrica
ADTK olgularinin bisiklet kazalarindan istatistik-
sel olarak anlaml derecede dustuk giris GKS deger-
lerine (z>1,96, p<0,05) sahip oldugu saptandi.

Travma nedenlerinin GCS tizerine etkisi ince-
lendiginde (Tablo 4) en iyi GCS degerlerine yine
BD ve YD olgulariin, en kot GCS degerlerine ise
ADTK ve AITKlarimin sahip oldugu goruldu. Bu-
nunla birlikte, iliskiyi gosteren z degerleri ortala-
madan belirgin farklilik gostermedi. GCS degerleri
birbirleriyle karsilasurildiginda (Tablo 5) AITK ve
ADTK’larinin BD ve YD olgularindan, ayrica AITK
olgularimin bisiklet kazalarindan istatistiksel ola-
rak anlaml derecede (z>1,96, p<0,05) dusuk GCS
degerlerine sahip oldugu saptandi.

Tablo 2: Travma tiplerinin GKS degerleri. Ortalamalar bir-
birlerinden anlamh ol¢ude farkhidir (ki-kare=37,18,
P=0,000001).

Travma Tipi Olgu sayist  GKS (Ortalama + SD)

Basit diisme 46 1443 £ 1.31
Yiitksekten disme 96 13.79 + 2.01
Bisiklet kazas1 14 13.86 = 1.79
Traktor kazasi 11 13.64 £ 2.42
Arac Dis1 TK 71 12.49 £ 2.56
Arac Ici TK 39 12.26 + 3.18
Darp 2 12.50 = 3.54

TK: Trafik kazas:

313



Ulus Travma Derg 2005

Tablo 3: Travma tiplerinin GKS bakimindan birbirleriyle karsilastirilmasi.

* Istatistiksel anlaml fark.

GKS Basit Diisme  Yiiksekten Diisme  Bisiklet Kazas1 Traktor Kazasi Arac Di1s1 TK  Arac Ici TK
Basit Disme 0,00 z=1,34 z=0,88 z=1,03 z=5,00 z=3,83
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,001* p<0,001*
Yiiksekten z=134 0,00 2z=0,10 z=0,33 z=451 z=3,12
Diisme p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,001* p<0,01*
Bisiklet kazas1 z=0,88 z=0,10 0,00 z=0,19 z=231 z=1,81
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05* p>0,05
Traktor kazas1  z=1,03 z=0,33 z=0,19 0,00 z=1,85 z=1,43
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Arac¢ Dis1 TK z=5,00 z=451 z=231 z=1,85 0,00 z=0,57
p<0,001* p<0,001* p<0,05* p>0,05 p>0,05
Arac Ici TK z=3,83 z=3,12 z=1,81 z=1,43 z=0,57 0,00
P<0,001* p<0,01* p>0,05 p>0,05 p>0,05
TK: Trafik kazas1
TARTISMA hastanesi konumundadir ve gerek direkt basvuran,

Cocuk yas grubu kafa travmalarinda yaralanma
mekanizmasi, kafatasi ve icerigin travmaya yamt
ve uzun donem prognozu eriskin yas grubuna ki-
yasla oldukca degisiktir. Amerika Birlesik Devlet-
lerine ait rakamlara gore her yil yaklasik yuz bin
cocuktan 10’u kafa travmasindan kaybedilirken,
bu yas grubunda sik goriilen losemilerden 6lum
orani ise yuz binde 1,9'dur.

Universitemiz hastanesi bolgemizin referans

Tablo 4: Travma tiplerinin GCS degerleri. Ortalamalar bir-
birlerinden anlamh ¢lciide farkhidir (ki-kare=20,75,
P=0,0009).

Travma Tipi Olgu sayist  GCS (Ortalama = SD)

Basit Dusme 46 4,95 + 0,31
Yiiksekten Diisme 96 488 +0,52
Bisiklet kazas1 14 4,92 + 0,26
Traktor kazasi 11 4,82 + 0,60
Arac Dis1 TK 71 4,67 £ 0,75
Arac Ici TK 39 4,46 = 1,04

TK: Trafik kazas:
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gerekse sevk edilen her siddetteki kafa travmasi ol-
gularinin tedavisini ustlenmektedir. Bu yazida,
yaklasik son on yilda klinigimize yaurilan ¢ocuk
yas grubu kafa travmalarinin dokimu sunulmak-
tadir. Boylece, kafa travmalarinin seyri ve sonucu-
na etki eden faktorlerin analiz edilmesi ve varsa
bolgeye ozgti travma ozelliklerinin saptanmasi
amaclandi.

Olgularimizin erkek/kiz oraninin (1,9:1) erkek
olgular lehine yiiksek olmast literatiirle uyumluy-
du. 2819 Erkek cocuklarda daha siklikla gorilmesi-
nin nedeni, erkek cocuklarinin daha maceraci ve
agresif davranish olmalarina baglanabilir. *®

Kafa travmasi nedenlerine bakildiginda ilk sira-
da diisme, ikinci sirada ise motorlu arac kazalan
oldugu goruldi. Bu durum benzer ¢alismalarin ¢co-
gunda da ayn1 sekilde saptanmakla birlikte, !0
motorlu ara¢ kazalarinin birinci siray1 aldig: da ra-
por edilmistir ®. Dusmenin okul oncesi yas gru-
bunda diger yas gruplarina gore daha fazla gorul-
mesi yurame ve denge fonksiyonunun yetersizligi
Travma tiplerinin GKS degerleri. Ortalamalar birbirlerin-
den anlamh ol¢ude farkhidir (ki-kare=37,18, P=0,000001).
yani sira bu yas grubunun daha ¢ok ev icinde ol-
masina baglanmaktadir. ® Motorlu ara¢ kazalar
icinde diger calismalarda ayrica belirtilmemis olan
traktor kazalarina calismamizda % 3,9 oraninda
rastlandi. Bu bulgu tarafimizdan, ekonomisinde ta-
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Tablo 5: Travma tiplerinin GCS bakimindan birbirleriyle karsilastirilmast.

* Istatistiksel anlamh fark.

GCS Basit Diisme  Yiiksekten Diisme  Bisiklet kazas1  Traktor kazasi Arac D1s1 TK  Arac Ici TK
Basit Diisme 0,00 2=0,67 2=0,44 z=0,65 z=2,78 z=3,64
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,01* p<0,001*
Yiiksekten 2z=0,67 0,00 z=0,05 z=0,31 z=2.59 z=3,54
Diisme p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,01* p<0,001*
Bisiklet kazas1  z=0,44 z=0,05 0,00 z=0,21 z=134 z=2,11
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05*
Traktor kazas1  z=0,65 z=0,31 z=0,21 0,00 z=0,95 z=1,68
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Arac Dis1 TK z=2,78 z=2,59 z=1,34 z=0,95 0,00 z=1,34
p<0,01* p<0,01* p>0,05 p>0,05 p>0,05
Arac Ici TK z=3,64 z=3,54 z=2,11 z=1,68 z=134 0,00
p<0,001* p<0,001* p<0,05* p>0,05 p>0,05

TK: Trafik kazas1

rim ugrasinin fazla oldugu Trakya bolgesinde trak-
tor kazalarinin onemli bir etiyolojik faktor oldugu
ve traktorlerin tarla isleri disinda bir ulasim araci
olarak da kullamldig yontunde degerlendirildi.

Calismamizda kafa travmasina eslik eden diger
bolgesel travmalar i¢inde en sik yaralama 36 olgu-
da (% 12,8) rastlanan spinal dis1 iskelet yaralanma-
styd1. Bu oran, yiiz ve spinal travmanin ayrica be-
lirtilmedigi ve olgularimin % 51'nin cocukluk yas
grubunda oldugu bir baska calisma ™ ile uyum-
luydu. Gercekte, ciltalti yag dokusunun az olmasi,
batn ici organlarin goreceli olarak biiyiik olmasi
ve karaciger ile dalagin daha asagida yerlesimli ol-
mast sonucunda kotlar tarafindan korunamamasi
nedeni ile politravmanin kiictk cocuklarda eriskin
ve buytuk cocuklara gore daha sik goriilmesi bekle-
nebilir. " Kafa travmasina eslik eden diger sistem-
lere ait travmalarin kafa travmasina gore daha cid-
di oldugu durumlarda olgularin ilgili servislere
(genel cerrahi ya da cocuk cerrahisi) yatirilabile-
cekleri goz oninde bulundurulursa, cocuklarda
politravma sikliginin beklendigi oranda yiksek
ctkmamasinin nedeni ¢alismanin yalniz norosirar-
ji servisine yatan olgular1 kapsamast olabilir.

Giris GKS’larina gore olgularimizin % 76,11 ha-
fif, % 17,1 orta, % 6,81 ise agir kafa travmasi gru-
bundaydi. Bu degerler ayni yas grubunu iceren li-
teraturler ile karsilastirildiginda farkliliklar gorul-
mektedir. ®5"® Murgio ve arkadaslarinin yaptig

iki calismada hafif, orta ve agir kafa travmasi sik-
liklar ilk calismalarinda "' sirasiyla % 56,4, % 38,9
ve % 4,7, ikinci calismalarinda " % 79,1, % 18 ve
% 2,9 bulunmustur. Her iki calismada da agir kafa
travmast sikligi calismamizdan dustktur. Bunun
nedeni, anilan ¢alismalarda yalnizca yatirilan has-
talarin degil, daha hafif travmalarla acil poliklinige
basvuran tim kafa travmalarimin calismaya dahil
edilmesidir. Ulkemizde yapilan ve yalmzca yatiri-
lan hastalarin dahil edildigi iki calismada """ agir
kafa travmalarimin tim kafa travmalan icindeki
oram1 % 14 ve 16 olarak bildirilmistir. Serimizde
sunulan agir kafa travmasi oraninin dusuklagu bu
olgularin oncelikle, klinigimize ait olmayan bir yo-
gun bakim tnitesine yatirilmasindan kaynaklan-
maktadir.

Olgularimizin 51’inde (% 18,2) kranyal cerrahi
girisim uygulandi. Bu bulgu eriskin yas grubunu
da iceren bir calismanin sonucuyla benzerdi. """ Fa-
kat uluslararasi cok merkezli bir calismada bildiri-
len % 2,7 degerine gore ¢ok yiiksekti. " Bu durum
ulkemizdeki saglik organizasyonunun farklhilig
nedeniyle, cerrahi ihtiyac1 gosteren olgularin belli
merkezlere sevkinden kaynaklanmis olabilir.

Glasgow Cikis Skalasi skoruna gore 245 olguda
(% 87,5) tam veya tama yakin iyilesme, 17sinde
(% 6,1) orta derecede sakatlik, 14tinde (% 5) cid-
di derecede sakatlik saptandi. Dort olgu (% 1,4)
kaybedildi. Mortalite orani genel literatiir bilgisine
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gore dusuk bulundu. 2°# Mortalite oranindaki
dusiklugin nedeni olarak agir kafa travmali has-
talarin servisimize yatmadan dnce olay yerinde, ta-
sima sirasinda veya oncelikle klinigimize ait olma-
yan yogun bakim tunitesinde kaybedilmesinden
kaynaklandigi dustinulda. Travma nedenlerinin
giris GKS ve GCS uzerine etkileri incelediginde en
iyi sonuclarin BD ve YD, en kotu sonuglarin ADTK
ve AITK yaralanmalara bagh oldugu goriilda ve bu
bulgu literatiir ile uyumluydu. ® Bu durum, 6lim
ve sakatlik oranlarinin azaltilmasinda kisilerin egi-
timi ve motorlu araclardaki yolcu guvenligi stan-
dartlarinin gelistirilmesinin énemli oldugunu gos-
termektedir.

Olgularin yaslar ile giris GKS ve GCS arasinda
zaylf da olsa negatif yonde bir korelasyon saptan-
di. Yas artikca maruz kalinan travma tipi degis-
mekte ve siddeti artmakta, ¢ikis durumu da dogal
olarak kotilesmektedir. ®'% Bu aciklama sekli, se-
rimizde yas gruplarinda travma tiplerinin analizi
yapildiginda desteklenmektedir: 0-6 yas grubunda
dusme, 7-16 yas grubunda TK'lan daha fazla go-
rulmektedir.

Diger yayinlarin da kuvvetle isaret ettikleri tize-
re 1315181 - cgcuklarda ve eriskinlerde hastanin cikis
durumunu etkileyen en onemli faktoriin, baslan-
gictaki klinik tablo oldugu saptanmistir. Calisma-
mizda bulunan giris GKS ile GCS arasindaki kore-
lasyon (r=0,53, p=0,01) bu sav1 desteklemektedir.

Agir travmali ¢cogu hastanin servisimiz yerine
baska bir klinige ait yogun bakim tnitesinde yati-
rilmis olmasi ve bu hastalara ait verilerin burada
sunulamamis olmasi ¢calismamizin baslica kisitlili-
g1 olusturmaktadir. Bu ytizden sundugumuz de-
mografik veri bolgemize ait tam bir profili vermek-
ten cok travma tiplerinin, yas dagiliminin, giris ve
cikis tablolarinin ana hatlarimi cizmek ve bu fak-
torlerin birbirleriyle iliskisini gostermek amaciyla
kullanilabilir. Calismamizin sonuclarina gore, co-
cukluk cag1 kafa travmasinin yariya yakininin ne-
deni dusmelerdir. Bu olgularin gerek giris GKS ge-
rekse GCSlar1 yiiksektir ve prognozlan iyidir.
Okul ¢ag1 basladiktan sonra ise (6-16 yas) trafik
kazalar siklikta ilk siray1 almaktadir ve bu travma
tipi gerek giris GKS gerekse prognoz agisindan en
agir grubu olusturmaktadir. Hastalarin giris GKS
ile GCS arasinda orta derecede giiclu bir korelas-
yon saptanmistir. Tim olgularin yaklasik 1/5'i
kranyal operasyon gerektirmistir ve bunlar arasin-
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da epidural hematom ve acik ¢okme kiriklari co-
gunluktadir. Olgularin toplam %12,5’i degisik de-
recelerde sekellerle taburcu edilmis ya da kaybedil-
mislerdir. Hastanin politravmali olusu, ameliyat
gerektiren bir kranyal lezyonunun bulunmasi,
subdural hematom, konttzyon, subaraknoid kana-
ma, intraserebral hematom, serebral 6dem ya da
diffaz aksonal yaralanma gibi bulgulardan bir ya
da bir kacina sahip olmasi kott prognozla iliskili
bulunmustur.
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