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KISALTMALAR

ACK : Acik ¢okme kirigi
ADTK : Arag dis1 trafik kazasi
AITK : Arac ici trafik kazasi
BE : Beyin ezilmesi

BiK : Beyin i¢i kanama

BK : Bisiklet kazasi

BO : Beyin 6demi

BT : Bilgisayarli tomografi
EDK : Epidural kanama
GCO : Glasgow Cikis Olgegi
GKO : Glasgow Koma Olgegi
KiB : Kafaici basinci

KCK : Kapal1 ¢okme kirigi
KK : Kaide kirigt

KY : Kafa yaralanmasi

MK : Motosiklet Kazasi
SAK : Subaraknoid kanama
SDK : Subdural kanama

TA : Tansiyon arteryel
YCC : Yabanci cisim ¢arpmasi

YD : Yiiksekten diisme



GIRIS VE AMAC

Kafa yaralanmalar1 (KY) tiim diinyada 6liim ve sakatligin 6nemli bir nedenidir. Genel
viicut yaralanmali hastalardaki 6liimlerin yarisindan fazlast KY’na baghdir. Istatistiksel
bilgiler kafa yaralanmalarinin O6liim nedenleri arasinda dordiincii sirayr  aldigini
gostermektedir (1). KY’lar1 6zellikle geng eriskinleri etkileyerek, tiretim kaybinin yani sira
akut ve kronik tedavi masraflar1 ile agir bir ekonomik yiik olusturmaktadir (2). KY’lar
Avrupa ve Amerika’da 45 yasin altinda en sik 6liim nedenidir ve gelismis iilkelerde her yil
100000 kisilik niifusta ortalama 200 kisi KY riski altindadir (2-4).

Genel olarak kafa travmalarina bagli 6liim oran1 son yillarda azalmakla birlikte 20-30
kisi/100000 kisi/ y1l olarak tahmin edilmektedir (4). Bilgisayarli Tomografi (BT) nin yaygin
kullanimi, ¢evresel hastanelerde Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarinin bulunmasi ve bunun
sonucu olarak kitle etkisi olan kanamalarin erken bosaltilmasi, kafa i¢i basing izlemi ve
serebral perfiizyon basincinin korunmasi, yogun bakimdaki gelismeler gibi son 20-30 yildaki
ilerlemelere ragmen agir kafa travmali olgularda 6liim orani gelismis iilkelerde dahi ancak
%20-30’lara kadar geriletilebildi (5).

Kafa yaralanmasi sonrasinda sonug {iizerinde etkin olan nedenlerin saptanmasina
yonelik ¢ok sayida caligma yapilmaktadir (6-14). Bu tip calismalardan elde edilen bilgiler ile
sonu¢ tahminine yonelik araglar gelistirilmeye calisilmaktadir (14-21).

Yapilan calismalar c¢ogunlukla gelismis {ilkelerden olmakta olup, bu calismada
gelismekte olan bir iilke olan iilkemizde elde edilebilen verilerin diger bildiriler ile
uyumlululugunun olup olmadigin1 ve sonu¢ {izerindeki etkisinin farklilik gosterip

gostermediginin tespiti ve sonuglarin daha ileri calismalar i¢in kaynak olusturmasi amaclandi.



GENEL BIiLGILER

Yaralanma insanligin tarihi kadar eski bir olgudur. Yeryliziinde insanlarin ilk
belirmesiyle ortaya ¢ikan ve zamanla daha ileri ve 6liimciil bir hal alan yaralanmalara kars1
insanlar bos durmamis koruyucu tedbirler gelistirmiglerdir. Bu konuda ilk yazili belge olan
Edwin Smith Papiriisii (MO 1600-300) 48 yaralanma olgusunu i¢ermektedir ve giiniimiizde
halen gecerli olan hastaya “bastan ayaga dogru” (a capid ad calcem) yaklasim ilkesini
tanimlamaktadir (22).

Kafa yaralanmalari, kafatasi ve iceriklerine yonelik distan mekanik bir kuvvetin
uygulanmasinin sonucu olup gegici ya da kalict bozukluklara, islevsel yetersizliklere veya
ruhsal bozukluklara neden olabilir. Klinikte konkiizyondan komaya, hatta 6liime kadar varan
sonuclara yol acabilir (23). Klinik ¢esitliligin bu kadar genis bir yelpaze ¢izmesi nedeniyle
Hipokrat: “Hicbir kafa travmasi yoktur ki umutsuzluga kapilacak kadar ciddi, ya da
onemsenmeyecek kadar hafif olsun” s6ziinii etmistir.

Gelismis tilkelerde KY siklig1 152-300 kisi/100000 kisi/y1l olarak tahmin edilmektedir
(1-4). KY’nin nedenleri toplumlarin gelismislik Olgiilerine goére ve yas kiimelerinde
farkliliklar gostermektedir. Erigkinlerde trafik kazalari on siralarda yer alirken ¢ocuk ve
yaslilarda diismeler ilk siradadir. KY yiiksek siklikla ¢ocuklarda, ergenlerde, geng yetiskinler,
yaslilar ve erkeklerde olusmaktadir (4).

Kafa yaralanmalarinda 6liim hizi, yaralanmay1 takip eden en erken doénemde en
yiiksektir. Yaralanma geciren kisilerin yaris1 hastaneye ulagamadan &lmekte, geri kalan
yarisinin ise 1/3’1 ilk 48 saatte kaybedilmektedir. Tiim Oliimlerin ancak 1/6’s1 yaralanma

sonrasi {igiincii giinden sonra olmaktadir (23).



KY’nin sonuglar1 tanimlamada 1970’lere kadar yapilan c¢aligmalarda birlik
saglanamamasi nedeniyle tam olarak degerlendirilememistir. 1974’de Teasdele ve Jennett’in
Glaskow Koma Olgegini (GKO) (24), 1975°de Jennet ve Bond’un Glasgow Sonug Olgegini
(GSO) (25) KY olgularda uygulamasindan sonra yapilan cok merkezli calismalar ile sonug ve

6lim tahmini hakkinda daha anlamli sonuglar elde edilmeye basland1 (26).

KAFA YARALANMASINDA SONUCA ETKIiLi NEDENLER

Su ana kadar KY’rinda pek¢ok nedenin sonucu etkiledigi ortaya kondu. Yas, cins,
yaralanma nedeni, zaman, radyolojik ve bilgisayarli tomografi bulgulari, kan basinci, kafa igi
basing, kan gazlari, solunum hizi ve hacmi, pupil boyutu ve 151k yaniti, beyin kan akimi, beyin
oksijen metabolizmasi, beyin sifti, uyarilmis potansiyel gecikmesi, amplitiidii, GKO (goz
acma, motor yanit, sdzel yanit) verileri, okiilosefalik yanit, okiilovestibiiler yanit, ekstremite

kuvveti gibi veriler bu amagla siklikla ¢aligilmaktadir (27).

Yas

Kafa yaralanmarinda, yaralanmanin ciddiyeti disinda belki de sonug iizerinde tek
basia en onemli etken olarak bildirilmektedir. Siirekli bir degisken olarak kabulii tartigsmali
olmakla birlikte, yas oliim egrisi 601 hatta baz1 ¢calismalarda 40'l1 yaslardan sonra 6liimiin

anlamli olarak arttigin1 géstermektedir (4,6,14,27).

Cinsiyet
Yapilan tiim c¢alismalarda, KY erkeklerde daha sik goriilmesine ragmen, cinsiyet

farkliliginin sonug agisindan 6nemli bir farklilik yaratmadigi bildirilmektedir (6,17-19).

Irk
Bazi iilkelerden bildirilen g¢alismalarda irk farkliligi degerlendirilmekte ve irklar

arasinda sonug iizerinde farkliliklar oldugu bildirilmektedir (6,28).

Yaralanma Nedeni

Kafa yaralanmasinin nedeni ve meydana gelis sekli de sonucu tahmin etmede ipucu
vermektedir; ornegin diismelerde trafik kazalarina kiyasla daha c¢ok kanama goriilmekte,
penetran KY’nda sonug¢ kiint yaralanmalarina kiyasla daha kotii olmaktadir (27).

Bir ¢ok calismada yaralanma nedeni ile KY olgularin sonu¢ durumu arasinda gii¢lii



iliski oldugu go6zlenirken (7,17,18,28), yaralanma nedenlerinin sonug¢ iizerinde fark

olusturmadigini bildiren ¢alismalarda mevcuttur (19,28).

Entiibasyon Gereksinimi ve Kan Basinci Degerleri

Acil hava yolu temini gerektiren KY’li olgularda 6liim oraninin yiiksek oldugu
bildirilmektedir (2). Kafa yaralanmasi sonrasi erken donemde ortaya g¢ikan oksijenlenme
azlig1 ve diisiik tansiyon arteryel (TA) degerlerinin kotii ¢ikis ile dogrudan iligkili oldugu
gosterildi (8,9,20,21,29). Butcher ve ark. (8) tarafindan yapilan bir calismada, KY olgularda,
sistolik kan basincinin 90-120 mmHg arasinda oldugu olgularda bu degerlerden daha diisiik
veya yluksek olarak gozlendigi diger olgulara kiyasla prognozun daha iyi oldugu saptandi.
Oksijen yetmezligi ve kan basinci diisiikliigiiniin birlikte goriildiigii KY olgularda bunlardan

yalnizca birinin goriildiigii olgulara kiyasla sonugun daha kétii oldugu bildirilmektedir (9).

Norolojik Muayene Bulgular:
Kafa yaralanmali olgularin acil servise giristeki norolojik muayene bulgular1 sonug
tahmini acisindan ¢ok dnemli bilgiler vermektedir. Yapilan calismalarda tek yada cift tarafli

151k refleksi (IR) kaybi kotii sonug ile iligkilidir (2,10,14,19,20,29).

Glasgow Koma Olcegi

Kafa yaralanmali olgularin bilin¢ diizeyini degerlendirmede kullanimi yaygin kabul
goren Teasdale ve Jennett tarafindan gelistirilen GKO, gelistiricileri tarafindan derinlemesine
test edilmis olup, gézlemciler arasi hata en az olacak sekilde parametreleri belirlenmistir (24).
G6z agma (4 puan), motor yanit (6 puan) ve sozel (5 puan) olmak {izere ii¢ boliimde toplam
15 iizerinden puanlanan GKO, entiibe olgularda sézel yamt veya periorbital demli olgularda
g0z agma gibi yanitlarin degerlendirilmesindeki giicliige ragmen, tiimiiyle veya en onemli
belirtecin motor yanit olarak belirlenmesi ile sonug¢ tahmini iizerinde etkin bir arag¢ oldugu

vurgulanmaktadir (10,13,14,18,20,21,30-32).

Radyolojik Bulgular

Kafa yaralanmasi1 sonrasinda kafatasi ve igerigindeki yapilarda olusan doku
yaralanmalarinin olgularin sonucu {izerindeki etkilere ait ¢aligmalarda ozellikle kafa ici
yaralanmalarin 6nemi vurgulanmaktadir (2,11,13,14,17,21,30-32). Marshall ve ark.’nin (33)

1991 yilinda KY olgulardaki BT bulgularini siniflamasi ile bu siniflama sonu¢ tahmininde
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yaygin olarak kullanildi (11,13). Baz1 caligmalarda ise her bir BT bulgusunun ayr1 ayri sonug
tizerine etkisi arastirildi (17,20,21,31). Bu caligmalarda hem Marshall siniflamasinin hem de
yalniz basina ele aliman yaralanmaya bagli subaraknoidal kanama (SAK) ve orta hat
yapilarinda itilme olusturan lezyonlarin (epidural kanama (EDK), akut subdural kanama
(SDK), beyin ici kanamalar (BIK) ve beyin 6deminin (BO) sonug iizerindeki etkileri

gosterildi.

Ozgecmis

Kafa yaralanmasi Oncesi hastanin mevcut olan sistemik hastaliklari,
ventrikiiloperitoneal sant gibi kafa i¢i cihazlar, ge¢irilmis inme ve benzeri yaralanma 6ncesi
hasarlar sonucu Onemli derecede etkilemektedir. Bu gibi durumlar1 olan goérece hafif

yaralanmali olgularda beklenenden daha kotii sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (27).

Eslik Eden Yaralanmalar

Kafa yaralanmalarina siklikla diger viicut boliimlerine ait yaralanmalar eslik
etmektedir. Karasu ve ark.’1 (34) KY olgularda % 34 oraninda ek viicut bolgesi yaralanmasi
goriildiigiinii belirtirken, Okten ve ark.’1 (2) bu oran1 % 44,8 olarak bildirilmektedir. Yapilan
uluslararas1 bir caligmada kafa dis1 agir yaralanma bulgusu varliginin sonug iizerinde etkili

oldugu gosterildi (17).

Ameliyat

Kafa yaralanmali olgularin yaklasik % 10’nda cerrahi girisim gerekmektedir (1,34).
Cerrahi girisimin tek basina ele alindiginda sonug lizerine etkili olmadig1 yoniinde bildiri
mevcut olup (13), ozellikle kitle etkisine yonelik cerrahi girisim yapilan olgular ayr

degerlendirildiginde ameliyatin sonug tizerinde etkin oldugu da bildirilmektedir (17,35).

infeksiyon
Kafa yaralanmali olgularda hastane infeksiyonlarin 6liim sikligini, enfekte olmayan

olgulara gore 5 kat artirdigi bildirilmektedir (36,37).



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 {istii olgularin kayitlar1 geriye doniik olarak
incelendi.

Olgularin yas, cinsiyet, yaralanma nedeni, yaralanma sonrasi entiibasyon
gereksinimleri, Acil birimine gelmeden veya Acil biriminde entiibe edilip edilmedigi, olay
yerindeki ve Acil birimdeki GKO degeri, sistolik ve diastolik TA degerleri, diger sistemlerde
yaralanma varligi, Acil birimdeki ilk nérolojik muayene, noéroradyolojik bulgulari, ameliyat
gereksinimleri, tedavi sirasinda infeksiyon bulgulari, GCO degerleri ele alindu.

Yas, GKO’nin sayisal degerleri kullanildi. Sistolik TA 90 alt, 90-119, 120-139, 140-
159, 160 ve lzeri, diastolik TA 60 alt1, 60-69, 70-79, 80-89, 90 ve tizeri olarak kiimelendi.
Spinal, yiiz, go6giis, karin ve uzuv yaralanmalari; yok (0), var fakat hayati tehlike
olusturmuyor (1), hayati tehlike olusturan yaralanma (2) olarak kiimelenirken “Yeni Tiirk
Ceza Kanunu Cercevesinde Diizenlenecek Adli Raporlar I¢in Klavuz” (38) esas alindi.

Olgularin noérolojik bakilarinda sag — sol uzuvlarda motor yamt farkliligi, pupilla
boyutlari, 151k refleksi degerlendirildi. Motor yanit farkliligi olmayanlar (0), olanlar (1); iki
pupil arasinda bir milimetreden fazla biiyiiklik farki anizokori olarak kabul edilerek,
anizokori olmamasi (0), olmasi (1); pupil 151k yanit1 her iki tarafta alintyor (0), bir pupilde
almiyor digerinde alinamiyor (1) ve her iki pupilde alinamiyor (2) olarak siiflandi.

Radyolojik bulgulara gore; kafatasinin dogrusal kiriklar1 (DK), kaide kiriklar1 (KK),
kapali ¢okme kiriklart (KCK), agik ¢okme kiriklari (ACK) herhangi birisinin olmamasi (0),
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varlig1 (1) olarak siniflandi. Kafa i¢i yaralanma bulgulari; epidural kanama (EDK), subdural
kanama (SDK), yaralanma nedenli subaraknoid kanama (SAK), beyin ezilmesi (BE), Beyin
i¢i kanama (BIK), beyin 6demi (BO) olarak degerlendirildi. Bu bulgulardan herhangi birisinin
olmamast (0), varhig1 (1), kitle etkisi olusturmasi (2) olarak siniflandi. Olgulardan acil
ameliyat edilmeyenler (0), edilenler (1) olarak sinifland.

Infeksiyon ise idrar yolu infeksiyonu, akciger infeksiyonu ve sepsis alt basliklarinda
ele alindi. Bu bulgulardan herhangi birisinin olmamasi (0), olmasi (1) olarak siniflandi.

Cikis skorlart Glasgow Cikis Olgegi (GCO) ile degerlendirildi. Oliim (1), Kalict
bitkisel durum (2), agir sakatlik (3), orta dereceli sakatlik (4), iyi diizelme (5) olarak kodland1
(25).

Bu calisma i¢in alinan etik kurul onay yazis1 ektedir (Ek 1).

Bu calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri ekte CD olarak sunuldu (Ek
2).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Sonuglar ortalama + standart sapma ya da say1 (yiizde) olarak ifade edildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu tek &rneklem Kolmogorov Smirnov Test ile incelendi. Iki
kategoriden olusan degiskenlerin; gruplar aras1 karsilastirmalarinda normal dagilim
gosterenler i¢in bagimsiz gruplarda t testi, gostermeyenler i¢in Mann Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilagtirllmasinda beklenen olgu sayisi 5’in {izerinde
olan hiicre sayis1 %20’den fazla olan tablolara sahip analizler i¢in Fisher’s exact test, %20’nin
altinda olanlar i¢in Pearson ki-kare testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1
olarak kabul edildi. Istatistiksel analizlerde Statistica 7,0 (Lisans no: 3IN6YUCV38) paket

programi kullanildi.



BULGULAR

Kafa yaralanmasi nedeni ile 01 Ocak 2006 - 31 Aralik 2009 tarihleri arasinda 16 yas
tistli 380 olgunun yatirildig1 saptandi. Bu olgulardan 18’1 kayitlarinda ¢alisilmasi tasarlanan
bilgilerdeki eksiklilkler ve 6 olgu da pupil deformitesi varli§i nedeni ile calisma disina
cikarildi. Calismaya dahil edilen 356 olgunun 308’1 (% 86,5) erkek, 48’1 (% 13,5) kadind1.
Yas ortalamast 43,1 + 18,6 yil; yas araligi 17 — 87 yil olarak saptandi. Genel 6liim orani1 356
olguda 51 olgu ile % 14,3 olarak saptand1 (Sekil 1).

120 -~
100
LN
o0 S~
40
20
0 E -
17-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-+
—— 107 73 55 45 28 35 13
== Erkek 95 65 48 37 25 27 11
Kadin 12 8 / 8 3 8 2
== (liim (n) 9 10 7 8 6 7 4

Sekil 1. Olgularin yas gruplarinda dagilim ve 6liim sayilari

Cinsiyetler arasindaki 6liim orani fark: istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 1,

Sekil 2). Olen 51 olgunun yas ortalamasi 50,2 + 20,7, yasayan 305 olgunun yas ortalamasi



42,0 =+ 18,0 olarak saptandi. Yas istatistiksel olarak O6liim orami iizerinede anlamli fark

olusturdugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyet ve yasin 6liim iizerine etkisi

Sag Olii (%) p
Cinsiyet 0,868
Erkek 263 45 (14,6)
Kadin 42 6 (12,5)
Yas (Ortalama) 42,0+ 18,0 50,2 +20,7 0,012
p=0,868
100%
80%
60%
40%
20%
0% .
Sag Olii % Bltim
H Kadin 48 6 12,5
m Erkek 308 45 14,6

Sekil 2. Cinsiyetler arasindaki oliim farkhihg:

YARALANMA NEDENLERI

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 sayis1 57 (% 16), arac dis trafik kazasi1 (ADTK) nedenli olgu sayis1
45 (%12,6), diisme nedenli olgu sayist 43 (%12,1), darp nedenli olgu sayis1 18 (%5,1),
yabanci cisim ¢arpmasi (YCC) nedenli olgu sayisi 15 (%4,2), atesli silah yaralanmasi (ASY)
nedenli olgu sayis1 5 (%]1,4), bisikletten kazas1 (BK) nedenli olgu sayis1 3 (%0,8), gociik
altinda kalma nedenli olgu sayis1 2 (9%0,6) ve traktdr kazasi nedenli olgu sayis1 2 (%0,6)

olarak saptandi. Toplumumuzda motorlu araglara bagli kaza nedeninin en sik karsilasilan



neden oldugu goriildii. KY sonrasinda yasayan ve Olen hastalar KY nedenleri agisindan
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede Oliim farka

saptanmamustir (p=0,195) (Tablo 2, Sekil 3).

Tablo 2. Yaralanma nedenlerinin 6liim oranina etkisi

Sag Olii (%) p
Yaralanma Nedenleri 0,195
Motosiklet kazasi 77 10 (11,5)
Arag ici trafik kazasi 66 13 (16,5)
Yiiksekten diisme 47 10 (17,5)
Arag disi trafik kazasi 37 8 (17,8)
Diisme 38 5(11,6)
Darp 17 1(5,6)
Yabanci cisim ¢arpmasi 14 1(6,7)
Ategsli silah yaralanmasi 2 3 (60,0)
Bisiklet kazasi 3 0(0)
Gociik 2 0(0)
Traktor kazasi 2 0(0)
100%
S0%
0%
70%
€0%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
MK AITK YD ADTK |Dusme| YCC Darp ASY | Gégik | Traktd BK
| Sli 10 13 10 8 5 1 4 E 3 8] (; o}
M sag 77 €6 47 57 28 14 17 2 2 2 3

Sekil 3. Yaralanma nedenlerine gore 6liim yiizdeleri
MK: Motosiklet kazasi, AITK: Arag i¢i trafik kazasi, YD: Yiiksekten diisme, ADTK: Arag
dis1 trafik kazasi, YCC: Yabanci cisim ¢arpmasi, ASY: Atesli silah yaralanmasi, BK: Bisiklet

kazasi
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ENTUBASYON

Kafa yaralanmasi sonrasi olay yerinde entiibe edilmeyen olgu sayis1 311 (% 87,4), acil

birime entiibe olarak gelen olgu sayis1 18 (% 5,1) idi. Acil birimde ilave olarak 35 (% 9,8)

olgunun daha tiiplendigi ve toplam 53 (% 14,9) olgunun yaralanma sonrasinda entiibasyona

ihtiyag  duydugu goriildii.

Yaralanma

sonrasi

entiibasyon gerektiren olgular ile

gerektirmeyenler arasinda 6liim oraninin istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu

saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Yaralanma sonrasi entiibasyon gereksiniminin 6liim iizerine etkisi.

-

Olii (%)

Sag p
Yaralanma Sonrasi entiibasyon < 0,001
Gereksinimi
Yok 280 23 (7,6)
Var 25 28 (52,8)
Glasgow Koma Olgegi Degerleri
Olay yerinde ve Acil birimdeki kayitlar tizerinden degerlendirildi (Sekil 4).
140
120
100
80
60
40
20
o —
GKO |GKO | GKO | GKO | GKO | GKD |GKO [ GKO | GKO | GKO |GKO |GKO | GKO | GKO
15 | 14- |12-9(8-6 |53 [10E | 9E | 8E | 7E | 6E | 5E | 4E | 3E | 2E
13
mOlayyeri|134 (112 | €65 [ 25 [ 20| 0 | 0o | 0 | © o[o| oo
m Acil 133|209 59 | 9 [ 1| 2] 2| 1|11 2 [ 3] 3|14

Sekil 4. Olay yeri ve Acil birimde Glasgow Koma Olgegi degerleri

GKO: Glasgow koma dlcegi
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Olgularin incelen yillarda GKO’ne gére kiimelenmesi Sekil 5’da sunuldu.

——GKO 15 —l—GKO 14, 13 GKO 12-9 GKO 8-3
55
36
- 37
32 s
26 19 18
_ - 15
== 14
- T 12
2006 2007 2008 2009

Sekil 5. Yillara gore olgularin Glasgow Koma Olcegine gore kiimelenmesi

GKO: Glasgow koma dl¢egi

Olay yerinde ve Acil Birimde tespit edilen GKO degerlerinin, yasayanlar ve dlenler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. Olay yeri ve Acil Birimdeki Glasgow Koma Ol¢eginin 6liim iizerine etkisi

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 £2,3) 51 (8,0+3.,9) <0,001

GKO: Glasgow koma dlcegi

ACILDE SISTOLIK VE DIASTOLIK KAN BASINCI

Acil Biriminde olgularin 6lgiilen ilk sistolik TA ortalamasi 129,1 +£23,1 mmHg,
diastolik TA ortalamas1 78,1 £12,1 mmHg olarak bulundu.

Olen 51 olgunun acile giriste sistolik TA ortalamas1 124,2 + 30,6, yasayan 305
olgunun acile giriste sistolik TA ortalamast 130,0 =+ 21,5 olarak saptandi. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 5). Fakat sistolik TA degerleri kendi iginde
kiimelendiginde kiimeler arasindaki 6liim orani farklilig1 istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo
5). Oliim oran1 agisindan en diisiik sonu¢ 120 — 139 mmHg araliginda saptanirken 90 mmHg

altindaki kiimede 6liim oranm1 % 62,5 olarak bulundu.
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Tablo 5. Acilde ilk ol¢iilen sistolik tansiyon arteryel degerlerinin 6liim iizerine etkisi

Sag Olii (%) p

Acilde sistolik tansiyon arteryel 305 (130,0 £21,5) | 51 (124,+30,6) 0,201
(ortalama) (mmHg)

90’mn alt1 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 ve iistii 36 7(16,3)

Olen 51 olgunun acile giriste diastolik TA ortalamas1 73,2 + 16,0, yasayan 305
olgunun acile giriste diastolik TA ortalamas1 78,9 + 11,1 olarak saptandi. Bu iki grubun acile
giriste diastolik TA ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. (Tablo 6).
Bu kiimede kendi iginde alt kiimelere ayrildiginda kiimeler arasindaki istatistiksel farklilik
daha belirgin hale geldi (Tablo 6). Oliim oram agisindan en diisiik sonu¢ 80 — 89 mmHg
araliginda bulunurken 60 mmHg’ nin altinda degere sahip olgularda 6liim oranm1 % 52,9 olarak

saptand1 (Tablo 6).

Tablo 6. Acilde ilk ol¢iilen diastolik tansiyon arteryel degerlerinin 6liim iizerine etkisi

Sag Olii (%) p

Acilde diastolik tansiyon arteryel | 305 (78,9 +11,1) 51(73,2+16,0 0,018
(ortalama) (mmHg)

60’1n alt1 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 ve iistii 64 11 (14,7)

DIiGER BOLGE YARALANMALARI

Kafa yaralanmalarina eslik eden diger bolge yaralanmalar1 Sekil 6’da sunuldu.
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Sekil 6. Kafa yaralanmasina eslik eden diger bolge yaralanmalar

Kafa yaralanmasina eslik eden yliz yaralanmasi olmayan olgu sayis1 232 (%65,2),
hayati tehlike olusturmayan yiiz yaralanmasi olan olgu sayist 106 (% 29,8), hayati tehlike
olusturan yiiz yaralanmasi olan olgu sayist 18 (%5,1) idi ve bu kiimeler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir 6liim farki bulunmadi (Tablo 7).

Tablo 7. Kafa yaralanmal olgularda diger bolge yaralanmalarinin 6liim oranina etkisi

2

Sag Olii (%) p
Yiiz 0,903
Yok 199 33(14,2)
Var, hayati tehlike yok 90 16 (15,1)
Hayati tehlike var 16 2 (1.1)
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)
Karm 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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Kafa yaralanmasina eslik eden spinal yaralanmasi olmayan olgu sayist 335 (%94,1),
hayati tehlike olusturmayan spinal sistem yaralanmasi olan olgu sayis1 19 (%S5,3), hayati
tehlike olusturan spinal sistem yaralanmasi olan olgu sayis1 2 (% 0,6) idi ve kiimeler arasinda
6liim oran farklilig: istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 7).

Kafa yaralanmasina eslik eden gogiis yaralanmasi olmayan olgu sayisi 306 (% 86,0),
hayati tehlike olusturmayan gogiis yaralanmasi olan olgu sayist 26 (% 7,3), hayati tehlike
olusturan gogiis yaralanmasi olan olgu sayist 24 (% 6,7) olarak saptandi. KY ile gogiis
yaralanmasi birlikteligininde 6liim orani bu kiimelerde istatistiksel olarak anlamli derecede
farkli bulundu (Tablo 7).

Kafa yaralanmasina eslik eden karin yaralanmasi olmayan olgu sayist 339 (% 95,2),
hayati tehlike olugturmayan karin yaralanmasi olan olgu sayist 14 (% 3,9), hayati tehlike
olusturan karin yaralanmasi olan olgu sayist 3 (%0,8) olup, KY eslik eden karin yaralanmali
olgularda 6liim orani farklilg: istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 7).

Kafa yaralanmasina eslik eden iskelet sistemi yaralanmasi olmayan olgu 256 (%71,9),
hayati tehlike olusturmayan iskelet sistemi yaralanmasi olan olgu 94 (%26,4), hayati tehlike
olusturan iskelet sistemi yaralanmasit olan olgu 6 (%1,7) idi ve bu kiimeler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir 6liim oran1 farki yoktu (Tablo 7).

ACILDE NOROLOJiK MUAYENE BULGULARI
Kafa yaralanmasi sonrasi anizokorisi olmayan olgu sayist 328 (% 92,1), anizokorisi
olan olgu sayisi 28 (% 39,3) idi. KY olgularin giris muayenesinde anizokori varligimin 6lim

oraninda istatistiksel olarak anlami farklilik olusturdugu bulundu (Tablo 8).

Tablo 8. Acilde norolojik muayene bulgular: 6lilm oram iliskisi

Sag Olii (%) p
Anizokori 0,001
Yok 288 40 (12,2)
Var 17 11 (39,3)
Pupil 151k yanit1 <0,001
Iki tarafli var 289 26 (8.,3)
Tek tarafh var 11 9 (45,0)
Iki tarafli yok 5 16 (76,2)
Lateralizan norodefisit 0,582
Yok 269 43 (13,8)
Var 36 8 (18,2)
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Kafa yaralanmasi sonrasi 151k reaksiyonu iki tarafli mevcut olan olgu sayis1 315 (%
88,5), 151k reaksiyonu tek tarafli mevcut olan olgu sayist 20 (% 5,6), 151k reaksiyonu iki tarafli
olmayan olgu sayist 21 (% 5,9) idi ve KY olgularda giris muayenesinde 151k reaksiyonu
mevcudiyetindeki farkliliklarin 6lim oranma etkisi istatistiksel olarak anlami derecede
farklilik olusturdugu saptandi (Tablo 8).

Kafa yaralanmasi sonrasi sag ve sol uzuv hareketlerinde farklilik (lateralizan
norodefisit) olmayan olgu sayis1 312 (% 87,6) lateralizan nérodefisiti olan olgu sayisi ise 44
(% 12,4) idi ve lateralizan ndrodefisit saptanmasinin 6liim oraninda istatistiksel olarak anlami

fark olusturmadig: goriildii (Tablo 8).

RADYOLOJIK BULGULAR

Olgulardan 195’inde dogrusal kirik (DK) tespit edilmezken 161’inde (% 45,2) DK
mevcuttu. KY olgularda DK varligmin 6liim oranininda istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmadig1 saptandi (Tablo 9).

Kaide kirig1 (KK) olgularin 115’inde (% 32,3) mevcuttu fakat KK mevcudiyeti KY
olgularda 6liim oranlar lizerinde istatistiksel olarak farkli olusturmuyordu (Tablo 9).

Kapali ¢okme kirigi (KCK) 8 (% 2,2) olguda tespit edildi fakat 6liim oranlart KCK
olan ve olamayan arasinda istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 9).

Acik ¢okme kirigr (ACK) 23 (% 6,5) olguda mecuttu. ACK olan ve olmayan olgular

arasinda 6liim orani farklilig istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 9).

Tablo 9. Kafatasi kiriklari ile 6liim oram iliskisi

Sag Olii (%) p
Dogrusal kirik 0,178
Yok 172 23 (11,8)
Var 133 28 (17,4)
Kaide kirgi 0,104
Yok 212 29 (12,0)
Var 93 22 (19,1)
Kapal ¢okme kirigi 0,092
Yok 300 48 (13,8)
Var 5 3(37.,5)
Acik ¢cokme 0,350
Yok 287 46 (13,8)
Var 18 5(2L5)
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Olgularin 295’inde (% 82,9) epidural kanama (EDK) yokken, 36 (% 10,1) olguda kitle
etkisi olusturmayan 25 (% 7,0) olguda kitle etkisi olusturan EDK saptandi. Kiimeler arasinda
6lim oranm farklilig1 istatistiksel anlamli degildi (Tablo 10).

Olgularin 280’inde (% 78,7) subdural kanama (SDK) yokken, 52 (% 14,6) olguda
kitle etkisi olusturmayan SDK, 24 (% 6,7) olguda ise kitle etkisi olusturan SDK saptandi.

Kiimeler arasindaki 6liim oran1 farklilig: istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 10).

Tablo 10. Kafatasi ici bulgularin ile 6liim oram iliskisi

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)
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Beyin ezilmesi (BE) 210 (% 59,0) olguda yokken 143 (% 40,2) olguda kitle etkisi
olusturmayan BE, 3 (% 0,8) olguda kitle etkisi olusturan BE saptandi. Kiimeler arasindaki
6lim orani farklilig1 istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 10).

Kafa yaralanmasi nedenli subaraknoidal kanamasi (SAK) 130 (% 36,5) olguda
saptandi. KY olgularda SAK tespit edilmesinin 6liim orani agisindan istatistiksel olarak fark
olusturdugu saptandi (Tablo 10).

Yaralanmaya bagl beyin i¢ci kanamasi (BiK) saptanan olgulardan 4’{iniin (% 1,1) kitle
etkisi olusturmadigi, 4’tintin (% 1,1) de kitle etkisi olusturdugu saptandi. Kiimeler arasindaki
oliim orani farklilig: istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 10).

Olgularin 134’iinde (% 37,6) kitle etkisi olusturmayan beyin 8demi (BO), 31’inde (%
23,1) ise kitle etkisi olusturan BO tespit edildi. Kiimeler arasindaki 6liim orani farklilig:

istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 10).

AMELIYAT
Kafa yaralanmasini takiben 64 (% 18,0) olgunun ameliyat edildigi saptandi. Ameliyat

olmayan ve olan olgulardaki 6liim oranlar1 farklilig1 istatistiksel olarak anlamli bulundu

(Tablo 11).

Tablo 11. Cerrahi girisim yapilmasinin 6liim oram iizerine etkisi

Sag Olii (%) p
Cerrahi girisim <0,001
Yok 263 29 (9,9)
Var 42 22 (34,4)

HASTANE INFEKSiYONU

Kafa yaralanmasini takiben tedavi siireci boyunca idrar yolu infeksiyonu 34 (% 9,6)
olguda, akciger infeksiyonu gelisen 73 (% 20,5) olguda ve septisemi 24 (% 6,8) olguda
saptand1. KY olgularda tedavi siireci boyunca infeksiyon gelisiminin gelismeyen olgulara

gore istatistiksel olarak anlamli sekilde 6liim orani farkliligi olusturdugu goriildii (Tablo 12).
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Tablo 12. Hastane infeksiyonun varh@inin 6liim orani iizerine etkisi

Sag Olii (%) p
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)

GLASGOW CIKIS OLCEGINE GORE SONUCLAR

Calismada incelenen toplam 356 kafa yaralanmali olgu ¢ikista; 51°1 (% 14,3) GCO 1, 8’i
(% 2,2) GCO 2, 11’1 (% 3.,1) GCO 3, 34’1 (% 9,6) GCO 4 ve 252’si (% 70,8) GCO 5 ile

sonugland1 ve Acil Birimde tespit edilen GKO degerlerine gére yapilan kiimelerde dagilimi

Sekil 7°de sunuldu.

e
100% ;
90% -~
80% -
70% -
60% /
50% 7
40% P
30% //
20%
10% /
0% e

GKO 15 GKO 14,13 GKO12,11, 10, GKOS5, 4,3

9
mGCOS5 mGCO4 mGCO3 mGCO2 mGgGoO1

Sekil 7. Acil Birimde tespit edilen Glasgow Koma Olcegi degerlerine gore

GKO: Glasgow koma 6l¢egi, GCO: Glasgow Cikis Olcegi

kiimelenen olgularin sonuclar:

Bu calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri ekte CD olarak sunuldu (Ek

2).
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TARTISMA

Trakya Universitesi Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesi Trakya bolgesinde
Istanbul hari¢ tutulursa yaralanmali olgularin yogun olarak kabul edildigi en biiyiik saglik
merkezidir. KY olgularda sonug¢ iizerinde etkili unsurlar konusunda oOzellikle gelismis
iilkelerde yogun c¢aligmalar yapilmakta ve sonu¢ tahminide kullanilmak iizere araglar
gelistirilmektedir (6-21). Gelismekte olan bir iilke olan iilkemizde gelismis iilkelerdeki gibi
hasta kayitlarina ulasmak c¢ogunlukla miimkiin olmamakta, kaynak ve c¢alisan yetersizligi
nedeniyle ileri doniik caligmalardan ¢ok geriye doniik c¢alismalar yapilabilmektedir
(1,2,34,35,37). Bu calismada KY’l1 eriskin yas olgularinda olay sonrasi ve acil birimde elde
edilebilen niifus bilimsel, yasamsal, ndrolojik, radyolojik, cerrahi gereksinim ve infeksiyon
gelisiminin sonug iizerinde ne 6l¢iide etkin oldugu arastirildi ve sonuglar mevcut bilimsel
bilgiler ile karsilagtirildi.

Incelenen 356 KY’li olguda 6liim oram1 % 14,3 olarak saptandi. Bu deger gelismis
tilkeler ile karsilastirildigina yiiksek iken iilkemizden bildirilen diger ¢alismalar ile uyumlu idi
(2,4,34,39). Gelismis iilkeler ile iilkemiz arasindaki orantisal farklilik nedenleri oncelikle alt
yap1 eksikliklerine baglh karayollrindaki kaza oranlarinin fazlaligina, kaza mahaline ulasan
saglik ekimlerinin donanimina ve yarali olgularin uygun saglik merkezlerine ulastirilmasina
yonelik yapilanmalardaki eksikliklere bagli oldugu diisiiniilebilir.

Erkek ve kadinlarda KY sonrasinda 6liim oraninda farklilik bilinmekte olup (6,34,39),
bu farklilik bizim ¢alismamizda oldugu gibi diger calismalarda da istatistiksel olarak anlamli
bulunmaktadir (6,17-19). Anlamli fark olmamasina ragmen goézden gecirilen literatiir

caligmalarinin hemen hepsinde erkek niifusun travmaya daha fazla maruz kaldiginin
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goriilmesi, yiiksek riskli islerde erkek niifusun daha fazla rol yer almasina baglanabilir.

Yas artis1 ile 6lim oraninin artis1 arasinda belirgin iligki saptandi ve bu daha 6nceki
calismalar ile uyumlu idi (4,6,17,27). Orta yash niifusta 6liim oranindaki artig, bunlarin daha
riskli yaralanma nedenleri siddetli travmaya daha fazla maruz kalmalarina ve daha ileri
yaslarda ise ek sistemik hastaliklarin (yliksek tansiyon, diabetes mellitus, kronik obstruktif
akciger hastalig1 vb.) yasla birlikte gériilme sikliginin artmasinin sonugu kotii yonde etkiledigi
yoniinde yorumlanabilir.

Calismamizda KY nedenlerinin 6liim orami lizerindeki etkisinin anlamli farklilik
olusturmadigi yoniinde sonug¢ elde edilmesine karsin, bizim bu bulgumuzu destekleyen
bildiriler (19,28) yaninda yaralanma nedeninin sonug¢ lizerinde etkili oldugunu belirten
calismalar daha cogunluktadir (7,17,18,28). Klinigimizde yapilan ve yalniz KY olgular
iceren bir ¢alismada da yaralanma nedeni sonug {lizerinde etkili olarak saptandi (35).
Yaralanma nedenlerinin ortaya ¢ikardigi kinetik kuvvet farkliliginin bunda rol oynadig:
diistiniilebilir.

Havayolu tiipleme gereksinimi siklikla agir KY olgularda yaygin kabul goren bir
uygulamadir. Bu calismada da tiiplenme gereksinimi tespiti dncelikle bu bilgi dogrultusunda
degerlendirildi ve sonug¢ olarak tiipleme gereksininin 6lim orani iizerinde etkin oldugu
goriildi. Hava yolu tiiplemesi gerektiren olgular ciddi KY yada akciger yaralanmasina
yonelik bulgular1 olan olgular oldugundan bu kiimede 6liim orani yiiksektir. Bu olgularda
sonradan eklenen enfeksiyonlar da 6liim oraninin artmasina neden olmaktadir.

Calismamizda hem olay yerinde tespit edilen hem de acil birimde elde edilen GKO
degerlerinin 6liim orani {izerinde benzer sekilde fark olusturdugu saptandi ve bu bulgular daha
onceki bilimsel veriler ile uyumlu bulundu (10,14,18,20,21,30-32).

Kafa yaralanmali olgularda ozelikle diisiik TA degerlerinin kotii sonug ile iliskili
oldugu bilinmektedir (8,9,20,26,29). Calismamizda ortalama degerler iizerinden yapilan
incelemede yalniz diastolik TA sonug iizerinde farklilik olustururken sistolik ve diastolik TA
alt kiimelerde incelendiginde Onceki bilimsel bilgiler ile uyumlu olarak diisiik TA
degerlerinde yiiksek Oliim oranlarinin oldugu goriildii. Butcher ve ark.(8) tarafindan yapilan
calismada, KY olgularda, sistolik kan basincinin 90 — 120 mmHg arasinda oldugu zaman
daha diisiik veya yliksek kiyasla daha iyi sonug elde edildigi bildirilirken, bu ¢alismada en iyi
sonucu 120 — 130 mmHg degerleri arasindaki olgularda goriildiigii bulundu. KY olgularinda
kafa i¢i basing artmakta ve bu artis KY siddeti ile orantili olarak daha fazla olmaktadir.

Dolagim sistemini etkileyen yaralanmalarda siklikla goriilen diisiik tansiyon, serebral
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perfiizyon basincinda diisme sonucu KY iskemik beyin yaralanmasina neden olarak olumsuz
etki olusturmaktadir. KY olgularda daha iyi sonug i¢in, kafa i¢i basing artisina yol agacak
yaralanma olasiliginda beyin kanlanmasi i¢in daha yiiksek ortalama arteryel basinca
gereksinim oldugu unutulmamalidir.

Kafa yaralanmalarina siklikla diger viicut bolgelerine ait yaralanmalarin eslik ettigi
bilinen bir ger¢ek olup (1,2,34), KY olgularda diger bolgelere ait yaralanmalarin sonug
lizerine etkinligi genis ¢apli uluslararasi bir ¢aligmada gosterildi. Bu ¢aligmada da KY’na
eslik eden gogiis ve karin yaralanmasi varliginin 6liim oraninda anlamli farklilik olusturdugu
ortaya kondu.

Acil Birimde tespit edilen tek tarafli ve ¢ift tarafli pupil genislemesi varligi o6lim
orani iizerine etkinligi saptanirken lateralizan noérodefisit bulgusu varliginin belirgin farklilik
olusturmadig goriildii. Anizokori varlig1 artmis kafa i¢i basing ve herniasyon belirtisi olup
acil cerrahi miidahale gerekmesi nedeniyle dnemlidir ve erken cerrahi girisim bu olgularda
daha iyi sonuglar alinmasimi saglayabilir (2,10). Cift tarafli pupil genislemesi ise yaygin
siddetli KY sonucu gelismekte ve genellikle sonug kotii olmaktadir.

Bu caligmada kafatasi1 kiriklarinin 6liim orani {iizerine etkisinin 6nemli farklilik
olusturmadig1 saptanirken daha onceki bilimsel bildirilere uygun olarak kafa i¢i bulgularin
(EDH harig¢) 6liim orani lizerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu bulundu
(2,11,13,17,21,30-32). EDH haricindeki kafa i¢i lezyonlar KY sonucunda olusan beyin
yaralanmasinin ciddiyetinin gostergesi olup sonug iizerinde 6nemli etki gdstermektedir.

Cerrahi girisimin yapilmis olmasinin tek bagina ele alindiginda sonug iizerine etkisi
olmadigina dair Hasio ve ark. (13) bildirisi olmasina karsin bu calismada cerrahi girisim
yapilmasinin 6lim orani tizerinde anlamli farklilik olusturdugu saptandi. Buradaki farklilik
olgularin cerrahi girisime alinma siireleri 6nemli olabilir ve KY olgularin uygun tetkik ve
tedavilerinin yapilabilecegi saglik merkezlerine kisa siirede ulastirilabilmelerini saglayacak
bir yapilanmanin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Hastane infeksiyonlarinin hastanede 6liim oranlar1 {izerindeki olumsuz etkileri bilinen
bir gergek olup (36,37), bu ¢alismada da bu bilgi giiclii bir sekilde dogrulandi. Infeksiyon

gelisen olgularda 6liim orani geligmeyenlere gore 4 ila 8 kat daha fazla bulundu.
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SONUCLAR

Bu calisma, Trakya Universitesi Hastanesine yatirilan kafa yaralanmali olgularda
sonug iizerinde (0liim orani) etkili olan unsurlarin tespiti, bunlarin mevcut bilimsel bilgi ile
karsilagtirilmast ve elde edilecek bilginin gelecekte yapilacak c¢aligmalar icin kaynak
olusturmasi i¢in tasarlandi ve agsagidaki sonuglar elde edildi.

1. Belirlenen zaman dilimi i¢indeki hastanemize yatirilan KY olgularin kayitlart
bilgisayarda ileri donemde yapilacak ¢aligmalar i¢in uygun bigimde toplandi.

2. Elde edilen bilgilerin KY olgularda sonug¢ iizerine etkiligi bilimsel olarak
degerlendirildi.

3. Elde edilen sonuglar ¢ogunlukla gelismis iilkelerden bildirilen mevcut bilimsel bilgi
ile karsilastirildi ve karsilastirilabilen unsurlarda belirgin farklilik olmadigi goézlendi.

4. FElde edilen bilgiler kullanilarak baska viicut bolgelerinde de yaralanmalarin eslik
ettigi KY olgularda sonug tahmini yapabilen arag¢ gelistirlmesine katki saglayacaktir.

5. Kafa yaralanmali olgularda sonug iizerine etkili nedenlerin ¢ogunlugunun dogrudan
yaralanma olaymin siddetinden kaynaklandigi saptandi. Bu bulgu KY bagl oliimlerin
azaltilmasinda temel hedefin kaza olusumunun azaltilmasi ile miimkiin olacagin1 gdsterdi.

6. Sonug ilizerine etkili olan hastane infeksiyonlarinin dnlenmesi KY olgularda 6lim

oranini azaltmakta etkili bir yol olacaktir.
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OZET

Bu c¢alismada, yetigkin kafa yaralanmali olgularda hasta kayit sistemimizden elde
edilebilen verilerin sonug tizerine etkisi arastirildi.

Trakya Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilm Dali ve Yogun Bakim
Unitelerine yatirilan 356 Kafa yaralanmali tamili yetiskin olgunun kayitlari incelendi. Elde
edilen veriler istatistiksel olarak incelendi. Bazi verilerin (cinsiyet, yaralanma nedenleri, eslik
eden yiiz, spinal ve uzuv yaralanmalari, sag-sol uzuv hareket farkliligi, kafatasi kiriklari)
sonu¢ lizerinde (Oliim orani) anlamli farklilik olusturmadigi saptandi. Yas (p=0,012),
entiibasyon (p<0,001), olay yeri ve Acil Birimde saptanan Glasgow Koma Olgegi degerleri
(p<0,001), kiimelen sistolik ve diastolik tansiyon degerleri (p<0,001, eslik eden gogiis
(p=0,001) ve karin (p=0,041) yaralanmasi, anizokori (p=0,001), 1s1k refleksi (p<0,001),
kafatas1 i¢i radyolojik bulgulardan subdural kanama (p<0,001), beyin ezilmesi (p=0,006),
subaraknoid kanama (p<0,001), beyin i¢i kanama (p=0,005) ve BO (p<0,001), cerrahi girisim
yapilmasi (p<0,001) ve hastane infeksiyonu varligir (p<0,001) verilerinin sonug {izerinde
anlaml farklilik olusturdugu saptandi.

Sonug olarak, elde edilen bulgular bagka viicut bolgelerinde yaralanma bulgularini
olan veya olmayan yetiskin kafa yaralanmali olgularda sonu¢ tahmininde kullanilabilir.
Ayrica KY olgularda 6liim oraninin azaltilmasinin en 6nemli basamagin kaza olusumun

azaltilmas1 oldugu bilinmeli ve bu amag i¢in toplumsal egitimin 6nemini vurgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Kafa yaralanmasi, Yaranlanma nedeni, Yas, Glaskow Koma

Olgegi
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DEFINITIVE FACTORS OF OUTCOME ON HEAD INJURED CASES
SUMMARY

In this study, the data that can be obtained from our patient record system is
investigated to effect on the outcome in the adult head injured patients.

The records of 356 adult head injured patients hospitalized in Trakya University
Hospital, Department of Neurosurgery and Intensive Care Unit have been examined. Result of
the obtained data has been analyzed by statistically. Some of the data (sex, injury cause,
accompanied by facial, spinal and limb injuries, the left-right differences in limb movement,
skull fracture) do not make a significant difference on the outcome (death rate) has been
detected. Age (p = 0.012), using airway tube (p <0.001), values of Glasgow Coma Scale was
detected on injury side and Emergency Unit (p <0.001), clustered systolic and diastolic blood
pressure values (p <0.001), accompanied by chest (p = 0.001) and abdominal (p = 0.041),
injury, anisocoria (p = 0.001), pupillary ligth responce (p <0.001), intracranial radiologic
findings such as; Subdural hematoma (p <0.001), brain contusion (p = 0.006), traumatic
subarachnoid hemorrhage (p <0.001), traumatic Intracerebral hemorrhage (p = 0.005) and
brain edema (p <0.001), doing surgical procedure (p <0.001) and presence of nosocomial
infection (p <0.001) make significant differences on the outcome were found.

As a result, the obtained findings can be used to predict the outcome in head injured
adult case with or without other body regions of injury. In addition, to reducing the death rate
in head injured cases the most important steps to reduce the occurring of the accident with the

knowledge and for this purpose it should be stressed the importance of public education.

Key words: Head trauma, Cause of injury, Age, Glasgow Come Scale.
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