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Editöre Mektup

Sayın Editör,

“Çocukluk çağı kafa travmaları, 851 olgunun ret-
rospektif değerlendirilmesi: Epidemiyolojik bir çalış-
ma.” başlıklı yazıyı ilgi ile okuduk.[1] Yazarlar çocuk-
luk çağı kafa travmalarının epidemiyolojik özelikleri-
ni ortaya koymak amacıyla bu çalışmayı gerçekleştir-
mişlerdir. Yazıya bazı hususlarda eleştiriler getirmekte 
fayda olduğunu düşünüyoruz. 

İzole kafa travmalarının değerlendirilmesinde 
GKS çok önemli bir parametredir, ne var ki düşmeler-
de kafa travması mortaliteyi belirleyen en önemli et-
kenlerden birisi olmakla birlikte tek neden de değildir. 
Bu travmalar genellikle ikincil etkiler neticesinde kafa 
travması ile beraber yandaş organ yaralanmalarına 
da neden olur.[2-4] Vertikal deselerasyona (3.6 mt’den 
daha yüksekten serbest düşme) ikincil olan yaralan-
malarda çoklu organ yaralanmaları gelişir. Bu tür has-
taların değerlendirilmesinde GKS yanında, ISS (yara-
lanma ağırlığı skoru) gibi tamamen anatomik lokas-
yona işaret eden bir skorlama sisteminin veya TRISS 
(travma-yaralanma ağırlığı skoru) gibi kombine skor-
ların kullanılması çok daha uygun olurdu. Mortalite-
ye etki eden faktörlerin ortaya konduğu bu türden ça-
lışmalarda okuyucuya daha fazla yaralanma özelikle-
ri ile ilgili anatomik lokasyon ve yaralanmaların cid-
diyet dereceleri ile ilgili değerli bilgiler sunması ba-
kımından ISS skoru daha avantajlıdır.[5,6] Değerlendi-
rilen 851 olgunun %23’ü 0-2 yaş grubu bebeklik dö-
nemi hastalarından oluştuğu belirtilmektedir. Bu yaş 
grubu olgularda klasik Glasgow Koma Skoru (GKS) 
ile değerlendirme güçtür. Örneğin, bebek gelişme ev-
resinde olup henüz yeterli motor cevap veya komutla-
rı anlama ve ona uygun cevap kapasitesine sahip ola-
mayacak bir yaşta olabilir. Bu nedenle GKS’nin yetiş-
kinlerde olduğu kadar anlamlı sonuç vermesi beklene-
mez. Çalışmada GKS’nun pediatrik versiyonunun mu 
yoksa standart GKS’nun mu kullanıldığı hakkında bil-
gi yoktur. 

Ayrıca, düşmeleri de kısa düşüşler ve vertikal ser-
best düşmeler (vertikal deselerasyon yaralanması-
na neden olur) olarak ikiye ayırmakta faydalı olabi-
lir ve analiz bunun üzerine geliştirilebilirdi. Araştır-
mada düşme ve yüksekten düşmeler ayrı olarak sa-
dece epidemiyolojik veri şeklinde sunulmuş olup de-

taylandırma yapılmamıştır. Oysa her iki vertikal düş-
me şeklinde olan travma biçimi birbirinden farklı ya-
ralanma özellikleri ortaya çıkarabilir.[7] Travmanın or-
taya çıkardığı yaralanma oluşan kinetik enerjinin (KE) 
absorbsiyonu ile alakalıdır. Düşülen yükseklik ve küt-
le ile (vücut ağırlığı) kinetik enerji arasında doğru-
sal bir ilişki olduğu bilinir. KE ile düşülen yükseklik 
arasında eksponansiyel bir artış ilişkisi vardır. Çün-
kü KE=1/2MV2 (V: hız, M: kütle) ifade edilir. Buna 
göre, göre aynı yükseklikten düşen çocuklardan han-
gisi daha ağırsa o daha fazla KE üreteceği için daha 
ağır yaralanma olasılılığına sahiptir. Benzer şekilde, 
aynı ağırlıkta iki bireyden hangisi daha yüksekten dü-
şerse onun maruz kalacağı kinetik enerji değerininkin-
den fazla olur, bu da onun daha ciddi yaralanacağı-
nı gösterir. Ayrıca, yüksekten serbest düşmelerle ilgili 
olarak, düşülen yüksekliğin, ağırlık ve boy gibi antro-
pometrik ölçümlerin yanında, düşülen zeminin özelli-
ğinin, yere ilk çarpan ve dolayısı ile KE’yi en çok ab-
sorbe eden bölgenin neresi olduğunun, ikincil etkile-
rin ve yaşın çok büyük önemi vardır. Bebeklerde ke-
mik ve kartilaj yapıda yaşlıya göre daha fazla su var-
dır, bebekler daha elastiktir ve bu nedenle KE bebek-
lerde daha az travma etkisine neden olur. Kinetik ener-
jinin nerede en çok absorbe edildiği de, yaralanmanın 
ağırlığı ile çok yakından alakalıdır. Özellikle infantlar-
da kafa üzeri düşüşlerin daha sık olduğu bilinir, çünkü 
baş/gövde oranı erişkinlerdekinden farklı olmak üzere 
baş lehinedir. Yazarlar yukarıdaki parametrelerle ilgili 
bilgileri çok sınırlı biçimde verebilmişlerdir. Bu olum-
suz duruma çalışmanın retrospektif özellikte olması ve 
verilerin dosyalarda tam olarak bulunmamasının ne-
den olduğunu düşünüyoruz. Bu tür olguların çoğu adli 
özeliktedir. Bu nedenle bu araştırmadaki hasta dosya-
larının diğerlerine göre daha özenli tutulduğu öngörü-
lebilir. Ancak buna rağmen, özellikle acil servislerde 
alınan anamnezlerin ve elde olunan bilgilerin dosya-
lara tam olarak kaydedilememesinin yarattığı sorunlar 
bu araştırmada da ortaya çıkmış görünmektedir.

Bizler, ISS ve GKS yanında, GK sonuç skoru gibi, 
bu hastaların hastaneden çıkışlarındaki devam eden 
sorunlarını ortaya koyan skor sistemlerinin bu tür ya-
zılarda bulunmasının faydalı olacağını düşünüyoruz. 
Bu haliyle araştırmanın, multidisipliner yaklaşımdan 
daha ziyade çoklu yaralanması olanlarda kafa travma-



sı sorununa yönelik bir hazırlanış ve sunuş biçimine 
sahip olduğunu düşünüyoruz.
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Yazarın Yanıtı
Sayın Editör,
Yazar/yazarlara, makalemize göstermiş oldukları 

ilgi ve eleştirileri için çok teşekkür ediyoruz. Aşağıda 
eleştiriler ile ilgili cevaplarımız bulunmaktadır.

Makalemizde belirttiğimiz üzere bu çalışma ül-
kemizin epidemiyolojik verilerine katkıda bulunmak 
amacıyla planlanmış ve gerçekleştirilmiştir. Özellikle 
çocukluk çağında kafa travması nedeniyle yatarak te-
davi edilen ve konunun epidemiyolojisini araştıran ça-
lışma sayısı son derece azdır; 851 olguyu kapsayan bu 
çalışma, bildiğimiz kadarıyla ülkemizde yayımlanmış 
en kapsamlı çalışmalardan birisidir. 

Öncelikle ifade etmek isteriz ki, çalışmamızda has-
tanın yaşına uygun olan GKS sınıflaması kullanılmış-
tır. Standart GKS ile, çocuklar için GKS arasındaki 
tek farkın sadece verbal yanıt olduğu bilinmektedir. 

Bu anlamda özellikle 4 yaş altındaki çocuklarda, ço-
cuklar için GKS kullanılırken, 4 yaş üstü çocuklarda 
ise standart GKS kullanılmıştır. Ancak bunun makale 
içinde belirtilmemiş olması bizim bir eksikliğimiz ola-
rak değerlendirilebilir. 

Bu tarz çalışmalarda, ISS veya TRISS gibi fark-
lı skorlama sistemlerinin kullanılmasının çalışmaya 
ayrı bir değer katacağı ve daha ayrıntılı bilgi verece-
ği konusunda yazarlara aynen katılıyoruz. Ancak, ül-
kemiz hastanelerinin en büyük sorunlarından birisinin 
de, dosyalardaki eksik bilgiler ve arşivleme sistemle-
rinin yetersizliği olduğu yadsınamayacak bir gerçektir. 
Bu çalışma hazırlanırken, hemşire yatış defterleri, has-
ta yatış defterleri, ameliyat notu defterleri, adli rapor-
ları ve hasta dosyaları özenle taranmış ve kayıtlı tüm 
bilgiye ulaşılmaya çalışılmıştır. Ancak yazarların ifa-
de ettiği standart epidemiyolojik çalışmalarda da, ISS 
veya TRISS gibi skorlama sistemleri ile değerlendir-
me yok denecek kadar azdır. Ancak şunu belirtmeliyiz 
ki, bu skorlamaların kullanılacağı prospektif bir çalış-
manın literatüre katkısı oldukça anlamlı olabilir.

Yine yukarıda belirttiğimiz sebeplerden ötürü, düş-
meler ancak yüksekten düşmeler ve basit düşmeler 
olarak sınıflandırılabilmiştir. Basit düşmeler de, ev içi 
ve ev dışı olarak ikiye ayrılarak sınıflandırılmıştır. Ya-
zarların ifade ettiği fiziksel hesaplamalar, hastanın ki-
losu, kaç metre ya da santimetreden düştüğü, düştüğü 
zemin özellikleri, yere ilk çarpan ve dolayısı ile KE’yi 
en çok absorbe eden bölgenin neresi olduğu gibi ay-
rıntıların tüm hastalar için dosyalarda bulunması ha-
linde hesaplanabilir ve değerlendirmeye alınabilir. 
Ancak ülkemiz gerçeğinde ve acil servislerimizin yo-
ğunluğunda, bu bilgilere ulaşabilmek ve kayıt altına 
alabilmek prospektif bir çalışma için bile çok zordur. 
Zira çocukluk çağı düşmelerinde, çocuklar genellik-
le düşmüş olarak bulunurlar. Aileler genellikle, ‘yata-
ğının kenarında bulduk, salıncakdan düşmüş, bisiklet-
ten düşmüş vs.’ gibi anamnezlerle hastaneye başvurur-
lar. Özetle, yazarların ifade ettiği ayrıntılı bilgiye ulaş-
mak istense bile, bu düşmelerin görgü şahidini bulmak 
çoğu zaman mümkün değildir. Bizim çalışmamızda da 
mümkün olmamıştır.

Son olarak, makalemiz içinde GK sonuç skorunun 
Tablo 6’da ayrıntılı olarak verildiğini ifade etmek is-
tiyoruz.[1]
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