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Sayin Editor,

“Cocukluk ¢agi kafa travmalari, 851 olgunun ret-
rospektif degerlendirilmesi: Epidemiyolojik bir ¢alis-
ma.” baslikli yaziy1 ilgi ile okuduk.™ Yazarlar ¢ocuk-
luk cag1 kafa travmalarinin epidemiyolojik 6zelikleri-
ni ortaya koymak amaciyla bu ¢alismay1 gergeklestir-
miglerdir. Yaziya bazi hususlarda elestiriler getirmekte
fayda oldugunu diisiliniiyoruz.

[zole kafa travmalarimin degerlendirilmesinde
GKS ¢ok 6nemli bir parametredir, ne var ki diismeler-
de kafa travmasi mortaliteyi belirleyen en 6nemli et-
kenlerden birisi olmakla birlikte tek neden de degildir.
Bu travmalar genellikle ikincil etkiler neticesinde kafa
travmasi ile beraber yandas organ yaralanmalarina
da neden olur.>* Vertikal deselerasyona (3.6 mt’den
daha yiiksekten serbest diisme) ikincil olan yaralan-
malarda ¢oklu organ yaralanmalar1 gelisir. Bu tiir has-
talarin degerlendirilmesinde GKS yaninda, ISS (yara-
lanma agirligi skoru) gibi tamamen anatomik lokas-
yona igaret eden bir skorlama sisteminin veya TRISS
(travma-yaralanma agirlig1 skoru) gibi kombine skor-
larin kullanilmasi ¢ok daha uygun olurdu. Mortalite-
ye etki eden faktdrlerin ortaya kondugu bu tiirden ca-
lismalarda okuyucuya daha fazla yaralanma 6zelikle-
ri ile ilgili anatomik lokasyon ve yaralanmalarin cid-
diyet dereceleri ile ilgili degerli bilgiler sunmasi ba-
kimindan ISS skoru daha avantajlidir.5¢! Degerlendi-
rilen 851 olgunun %23’i 0-2 yas grubu bebeklik do-
nemi hastalarindan olustugu belirtilmektedir. Bu yas
grubu olgularda klasik Glasgow Koma Skoru (GKS)
ile degerlendirme giictiir. Ornegin, bebek gelisme ev-
resinde olup heniiz yeterli motor cevap veya komutla-
r1 anlama ve ona uygun cevap kapasitesine sahip ola-
mayacak bir yasta olabilir. Bu nedenle GKS’nin yetis-
kinlerde oldugu kadar anlamli sonu¢ vermesi beklene-
mez. Calisgmada GKS’nun pediatrik versiyonunun mu
yoksa standart GKS’nun mu kullanildig1 hakkinda bil-
gi yoktur.

Ayrica, diismeleri de kisa diisiisler ve vertikal ser-
best diismeler (vertikal deselerasyon yaralanmasi-
na neden olur) olarak ikiye ayirmakta faydali olabi-
lir ve analiz bunun iizerine gelistirilebilirdi. Arastir-
mada diisme ve yiiksekten diismeler ayr1 olarak sa-
dece epidemiyolojik veri seklinde sunulmus olup de-

taylandirma yapilmamistir. Oysa her iki vertikal diis-
me seklinde olan travma bic¢imi birbirinden farkli ya-
ralanma 6zellikleri ortaya ¢ikarabilir.”! Travmanin or-
taya ¢ikardigi yaralanma olusan kinetik enerjinin (KE)
absorbsiyonu ile alakalidir. Diistilen yiikseklik ve kiit-
le ile (viicut agirligi) kinetik enerji arasinda dogru-
sal bir iliski oldugu bilinir. KE ile diisiilen yiikseklik
arasinda eksponansiyel bir artig iligkisi vardir. Ciin-
ki KE=1/2MV2 (V: hiz, M: kiitle) ifade edilir. Buna
gore, gore ayni yiikseklikten diisen ¢ocuklardan han-
gisi daha agirsa o daha fazla KE firetecegi i¢in daha
agir yaralanma olasililigina sahiptir. Benzer sekilde,
ayn1 agirlikta iki bireyden hangisi daha yiiksekten dii-
serse onun maruz kalacagi kinetik enerji degerininkin-
den fazla olur, bu da onun daha ciddi yaralanacagi-
n1 gosterir. Ayrica, yliksekten serbest diismelerle ilgili
olarak, diisiilen ytliksekligin, agirlik ve boy gibi antro-
pometrik dlgiimlerin yaninda, diisiilen zeminin 6zelli-
ginin, yere ilk carpan ve dolayisi ile KE’yi en ¢ok ab-
sorbe eden bolgenin neresi oldugunun, ikincil etkile-
rin ve yasin ¢ok biiyiilk 6nemi vardir. Bebeklerde ke-
mik ve kartilaj yapida yasliya gore daha fazla su var-
dir, bebekler daha elastiktir ve bu nedenle KE bebek-
lerde daha az travma etkisine neden olur. Kinetik ener-
jinin nerede en ¢ok absorbe edildigi de, yaralanmanin
agirlig1 ile ok yakindan alakalidir. Ozellikle infantlar-
da kafa tizeri diisiislerin daha sik oldugu bilinir, ¢iinkii
bas/govde orani erigkinlerdekinden farkli olmak {izere
bas lehinedir. Yazarlar yukaridaki parametrelerle ilgili
bilgileri ¢ok sinirli bigimde verebilmislerdir. Bu olum-
suz duruma ¢aligmanin retrospektif 6zellikte olmasi ve
verilerin dosyalarda tam olarak bulunmamasinin ne-
den oldugunu diisiiniiyoruz. Bu tiir olgularin ¢ogu adli
Ozeliktedir. Bu nedenle bu arastirmadaki hasta dosya-
larinin digerlerine gore daha 6zenli tutuldugu 6ngorii-
lebilir. Ancak buna ragmen, 6zellikle acil servislerde
alman anamnezlerin ve elde olunan bilgilerin dosya-
lara tam olarak kaydedilememesinin yarattig1 sorunlar
bu arastirmada da ortaya ¢ikmig goriinmektedir.

Bizler, ISS ve GKS yaninda, GK sonug skoru gibi,
bu hastalarin hastaneden c¢ikislarindaki devam eden
sorunlarini ortaya koyan skor sistemlerinin bu tiir ya-
zilarda bulunmasinin faydali olacagini diigiiniiyoruz.
Bu haliyle arastirmanin, multidisipliner yaklagimdan
daha ziyade ¢oklu yaralanmasi olanlarda kafa travma-



st sorununa yonelik bir hazirlanis ve sunus bigimine
sahip oldugunu diisiiniiyoruz.
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Yazarin Yaniti
Sayin Editor,

Yazar/yazarlara, makalemize gostermis olduklari
ilgi ve elestirileri i¢in ¢ok tesekkiir ediyoruz. Asagida
elestiriler ile ilgili cevaplarimiz bulunmaktadir.

Makalemizde belirttigimiz iizere bu g¢alisma il-
kemizin epidemiyolojik verilerine katkida bulunmak
amactyla planlanmis ve gerceklestirilmistir. Ozellikle
cocukluk ¢aginda kafa travmasi nedeniyle yatarak te-
davi edilen ve konunun epidemiyolojisini arastiran ¢a-
ligma sayis1 son derece azdir; 851 olguyu kapsayan bu
calisma, bildigimiz kadariyla {ilkemizde yayimlanmis
en kapsamli ¢aligmalardan birisidir.

Oncelikle ifade etmek isteriz ki, calismamizda has-
tanin yasina uygun olan GKS siniflamasi kullanilmis-
tir. Standart GKS ile, ¢ocuklar i¢in GKS arasindaki
tek farkin sadece verbal yanit oldugu bilinmektedir.
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Bu anlamda 6zellikle 4 yas altindaki ¢ocuklarda, ¢o-
cuklar i¢in GKS kullanilirken, 4 yas iistii ¢ocuklarda
ise standart GKS kullanilmistir. Ancak bunun makale
iginde belirtilmemis olmasi bizim bir eksikligimiz ola-
rak degerlendirilebilir.

Bu tarz ¢aligmalarda, ISS veya TRISS gibi fark-
It skorlama sistemlerinin kullanilmasinin ¢aligmaya
ayr1 bir deger katacagi ve daha ayrintili bilgi verece-
gi konusunda yazarlara aynen katiliyoruz. Ancak, iil-
kemiz hastanelerinin en biiyiik sorunlarindan birisinin
de, dosyalardaki eksik bilgiler ve arsivleme sistemle-
rinin yetersizligi oldugu yadsinamayacak bir gercektir.
Bu ¢aligma hazirlanirken, hemsire yatig defterleri, has-
ta yatis defterleri, ameliyat notu defterleri, adli rapor-
lar1 ve hasta dosyalar1 6zenle taranmig ve kayith tiim
bilgiye ulagilmaya ¢alisilmistir. Ancak yazarlarin ifa-
de ettigi standart epidemiyolojik ¢aligmalarda da, ISS
veya TRISS gibi skorlama sistemleri ile degerlendir-
me yok denecek kadar azdir. Ancak sunu belirtmeliyiz
ki, bu skorlamalarin kullanilacag: prospektif bir ¢alig-
manin literatiire katkisi oldukga anlamli olabilir.

Yine yukarida belirttigimiz sebeplerden otiirti, diis-
meler ancak yiiksekten diigmeler ve basit diigmeler
olarak siniflandirilabilmistir. Basit diismeler de, ev igi
ve ev dis1 olarak ikiye ayrilarak siniflandirilmistir. Ya-
zarlarin ifade ettigi fiziksel hesaplamalar, hastanin ki-
losu, ka¢ metre ya da santimetreden diistiigii, diistiigi
zemin Ozellikleri, yere ilk ¢arpan ve dolayisi ile KE’yi
en ¢ok absorbe eden bdlgenin neresi oldugu gibi ay-
rintilarin tiim hastalar i¢in dosyalarda bulunmasi ha-
linde hesaplanabilir ve degerlendirmeye alinabilir.
Ancak iilkemiz gerceginde ve acil servislerimizin yo-
gunlugunda, bu bilgilere ulagabilmek ve kayit altina
alabilmek prospektif bir ¢alisma i¢in bile ¢ok zordur.
Zira gocukluk ¢agi diismelerinde, ¢ocuklar genellik-
le diismiis olarak bulunurlar. Aileler genellikle, ‘yata-
ginin kenarinda bulduk, salincakdan diismiis, bisiklet-
ten diismiis vs.’ gibi anamnezlerle hastaneye bagvurur-
lar. Ozetle, yazarlarin ifade ettigi ayrmtil bilgiye ulas-
mak istense bile, bu diismelerin gorgii sahidini bulmak
¢ogu zaman miimkiin degildir. Bizim ¢aligmamizda da
miimkiin olmamuistir.

Son olarak, makalemiz i¢cinde GK sonug skorunun
Tablo 6’da ayrintili olarak verildigini ifade etmek is-
tiyoruz.t!!
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