Arastirma Makalesi / Research Article

Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Kafa Travmali Hastalarin Geriye Déniik
Olarak Degerlendirilmesi ve Risk Skorlarinin Prognoza Etkisi

Tugba BINGOL TANRIVERDI * ', Taner ENGIN 2

15aglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Blimii, Sanlurfa,
Turkiye
2 Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi B6Iimd, Sanhurfa, Tirkiye

Oz. Sorumlu Yazar / Corresponding Author

Amag: Kafa travmasi sik goriilen ve yogun bakim takibi gerektirebilen 6nemli bir halk sagligi problemidir. llerleyen teknolojiler . . - :
ve yogun tedavilere ragmen kafa travmasi gegiren hastalarin prognozu kétidiir ve cogunda sekel ve/veya 6lim gézlenmekte- Dr. TUgba BING__OL TANRIVERDI

dir. Bu nedenle, kafa travmalarinda kétii prognoza sahip olan yiiksek riskli hastalar belirleyebilmek énemlidir. Glaskow koma Saglk Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif
skalasi (GKS), yaralanma siddet skoru (injury severity score, ISS) ve revize travma skoru (RTS) kafa travmali hastalarin ilk deger- inan Egitim ve Arastirma Hastanesi,
lendirmesinde olumsuz sonuglari tahmin etmede ve klinik karar vermede en ¢ok kullanilan puanlama sistemleridir.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bolimi
Calismamizin amaci kafa travmasi nedeniyle hastanemiz yogun bakiminda takip edilen hastalarin klinik 6zelliklerini sunmak ve yolo) v !

kullanilan klinik risk skorlarinin hastane ici sonlanimlara etkisini saptamaktir. Sanhurfa, Tirkiye
Materyal ve metot: Ocak 2019 — Mayis 2021 tarihleri arasinda hastanemiz yogun bakiminda kafa travmasi nedeniyle takip
edilen 104 hasta geriye doniik olarak tarandi ve ¢alismamiza dahil edildi. Hastalarin dosyalari, arsiv kayitlari ve hastane oto- E-mail: tuggbabingol@gmail.com

masyon kayit sistemi ayrintili olarak incelendi. Tim hastalarin GKS, 1SS ve RTS degerleri belirlenerek prognoza etkileri incelendi.
Bulgular: Hastalarin yas ortancasi 24.5 (12.0-39.8) yil ve 85’i (%81,7) erkek cinsiyette idi. Basvurudaki GKS ortancasi 13 (9.3-

15.0), ISS ortancasi 25 (25-41), RTS ortancasi ise 11 (9-12) olarak tespit edildi. 19-64 yas araligi disindaki diger tim yas kate- Gelis tarihi / Received: 08.09.2021
gorilerinde kafa travmasinin en sik nedeni ytksekten diigsme idi. Ancak, bu yas araliginda en sik neden patlama veya atesli silah
yaralanmasi (%31.4) idi. Hastane igi 6lim 16 (%15.4) hastada meydana geldi. Hastane i¢i 6lum gelismeyen hastalar ile Kabul tarihi/Accepted: 09.11.2021

karsilastirildiginda; 6lim gelisen hastalarin basvuru sirasindaki ISS degerleri anlamli olarak daha ytiksek iken (P<0.001), RTS

(P<0.001) ve GKS (P<0.001) degerleri anlamli olarak daha distk idi. RTS’nin hastane i¢i 6limu 6ngérdirmedeki AUC degeri

(0.968), ISS (0.947) ve GKS’nin (0.866) AUC degerlerinden daha yiiksek olarak tespit edildi. DOI: 10.35440/hutfd.992695
Sonug: Calismamizda, yogun bakimda yatan kafa travmali hastalarda giinluk pratikte en ¢ok kullanilan risk skorlarinin hastane

ici 6limu 6ngérmedeki rolleri arastirildi. Her ne kadar basvurudaki risk skorlari hastane igi prognozu koti olabilecek yiiksek

riskli hastalar 6ngérmede iyi bir tanisal degere sahip olsa da,RTS’nin diger klinik risk skorlarina gére 6limii 6ngérmede daha

Ustiin bir skor oldugu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Kafa travmasi, hastane igi 6liim, klinik risk skorlari
Abstract

Background: Head trauma is an important public health problem that is common seen and may require intensive care follow-
up. Despite advanced technologies and intensive treatments, patients with head trauma have poor prognosis and sequelae
and/or death have been observed most of these patients. Therefore, it is important to identify high-risk patients with poor
prognosis in head trauma. Glasgow coma scale (GCS), injury severity score (ISS) and revised trauma score (RTS) are the most
widely used scoring systems for predicting adverse outcomes and clinical decision making in the initial evaluation of patients
with head trauma. The aim of our study is to present the clinical characteristics of patients followed in the intensive care unit
of our hospital due to head trauma and to determine the effect of used clinical risk scores on in-hospital outcomes.

Materials and Methods: A total of 104 patients who were followed up in intensive care unit of our hospital due to head trauma
between January 2019 and May 2021 were retrospectively screened and included in our study. Patient files, archive records
and hospital automation recording system were examined comprehensively. GCS, ISS and RTS values of all patients were de-
termined and their effects on prognosis were examined.

Results: The median age of the patients was 24.5 (12.0-39.8) years and 85 (81.7%) were male. The median GCS was 13 (9.3-
15.0), ISS was 25 (25-41), and RTS was 11 (9-12) on admission. The most common cause of head trauma was falls from height
in all age categories except the 19-64 age range. However, the most common cause was explosion or gunshot injury (31.4%)
in this age group. In-hospital mortality was developed in 16 (15.4%) patients. When compared with patients who did not de-
velop in-hospital mortality, patients who developed mortality had significantly higher ISS values (P<0.001), whereas lower RTS
(P<0.001) and GCS (P<0.001) values on admission. The AUC value of RTS (0.968) for predicting in-hospital mortality was found
to be higher than the AUC values of ISS (0.947) and GCS (0.866).

Conclusions: In our study, the role of the most commonly used risk scores in daily practice for predicting in-hospital mortality
was investigated in head trauma patients hospitalized in the intensive care unit. Although all risk scores on admission had a
good diagnostic value in predicting high-risk patients with poor in-hospital prognosis, RTS was found to be superior score than
other clinical risk scores for predicting mortality.

Keywords: Head trauma, in-hospital mortality, clinical risk scores
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Giris

Kafa travmalari tim diinyada sik gorilen, fonksiyonel bozuk-
luklar ve 6limlere neden olabilen ve yogun bakim takibi ge-
rektirebilen dnemli bir saghk sorunudur (1,2). Ulkemizde ve
tim diinyada sehirlesme ve endistrilesmenin dogal bir so-
nucu olarak is kazalari ve trafik kazalari ile son ylizyilda yasa-
nan blyuk savaslara ve bireysel silahlanmaya bagli atesli silah
yaralanmalari kafa travmalarinin en sik nedenleridir (3,4). Ul-
kelere ve hatta bolgelere gore sikhgi degismekle beraber yillik
kafa travmasi sikligi 100.000’de 200-300 olarak bildirilmekte-
dir (5). Yogun tedavilere ragmen 6zellikle de agir kafa trav-
masl geciren hastalarin ¢ogunda ya sekel kalmakta ya da
6lim gozlenmektedir. Dinya saglik orgitl verilerine gore,
her yil 6lim veya hastane yatisi ile sonlanacak kadar ciddi en
az 10 milyon kafa travmasi olayi meydana gelmekte ve yilda
80.000 kisinin kafa travmasina bagl olarak sakat kaldigi bildi-
rilmektedir (6). Bu nedenle, kafa travmasi ile basvuran hasta-
larda ilk miidahale ¢ok hizli bir sekilde yapilmali ve koti prog-
noza sahip olabilecek yuksek riskli hastalar belirlenmelidir.
Kafa travmasi sonrasi prognozu etkileyen en 6nemli faktorler
hastaya acil serviste etkili bir sekilde midahale edilmesi, cer-
rahi midahale gereken hastalarin hizl bir sekilde operasyona
alinmasi ve yogun bakim tnitesindeki izlem siirecidir. Bu has-
talarin tani ve tedavisindeki esas amag, sekonder beyin hasa-
rina neden olabilecek olaylari en aza indirgemektir (7,8). ilk
basvuruda koétli prognoza sahip yiiksek riskli hastalar belirle-
yebilmek, bu hastalara uygulanacak multidispliner yaklasim-
larile sekel ve 6lim oranlari azaltmak agisindan énemlidir. Bu
amagla bircok parametre, 6zellikle de bazi klinik skorlama sis-
temleri, kullanilabilir. Glaskow koma skalasi (GKS), yaralanma
siddet skoru (injury severity score, ISS) ve revize travma skoru
(RTS) kafa travmali hastalarin ilk degerlendirmesinde olum-
suz sonuglari tahmin etmede ve klinik karar vermede en ¢ok
kullanilan puanlama sistemleridir (9,10).

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, ililkemizde g¢ocuk ve
geng eriskinlerde kafa travmasinin daha sik oldugu ve erkek-
lerin kadinlara gore daha fazla kafa travmasina maruz kaldik-
lari gosterilmistir (1,3,5). Ancak, Glkemizde tim verilerin top-
landigi bir havuz ve merkezi kayit sisteminin henlz tam olarak
saglikli calismamasindan dolayi kafa travmasinin insidansi ve
epidemiyolojisi ile ilgili bilgiler yetersizdir. Ek olarak, kullani-
lan klinik risk skorlarinin hastane igi 6lim iliskisini inceleyen
calismalarda oldukga kisithdir. Calismamizin amaci kafa trav-
masI nedeniyle hastanemize basvuran ve yogun bakimda ta-
kip edilen hastalarin klinik 6zelliklerini sunmak, yas kategori-
lerine gore altta yatan etiyolojik faktorleri belirlemek ve kul-
lanilan klinik risk skorlarinin hastane igi 6lime etkisini sapta-
maktir.

Materyal ve Metod

Bu calisma, Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
onay! alindiktan sonra (tarih: 07.06.2021, no: HRU/21.11.18),
Saglk Bilimleri Universitesi Mehmet Akif inan Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi’'nde yapilmistir. Ocak 2019 — Mayis 2021 ta-
rihleri arasinda hastanemiz acil servisine tekli veya ¢oklu

Kafa Travmali Hastalarin Degerlendirilmesi

travma nedeniyle basvuran hastalar icerisinde kafa travmasi
mevcut olan ve bilgisayarli beyin tomografisi ¢cekilen hastalar
geriye donik olarak tarandi. Hastalarin verileri icin hasta dos-
yalari, arsiv kayitlari ve hastane otomasyon kayit sistemi ay-
rintih olarak incelendi. Verilerine ulasilamayan hastalar ¢a-
isma disi birakildi. Sonug olarak, belirtilen tarihlerde kafa
travmasi nedeniyle yogun bakim lnitemize yatirilarak tedavi
edilmis olan 104 hasta ¢alismaya dahil edilerek kayitlari ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

Tim hastalarin temel demografik verileri, eslik eden hastalik-
lari, travma etiyolojisi, eslik eden travma mevcudiyeti, ilk bas-
vurudaki Glaskow Koma Skalasi (GKS), revize edilmis travma
skoru (RTS) ve yaralanma siddeti skoru (ISS) degerleri, cerrahi
midahale gereksinimleri, yogun bakim Unitesinde kalis siire-
leri ve bu siiredeki gereksinimleri, ilk basvuru anindaki labo-
ratuvar ve bilgisayarl beyin tomografisi verileri ile hastane igi
sonlanimlar kaydedildi. Boylece hastalarin demografik, kli-
nik, laboratuvar ve radyolojik bulgulari elde edilerek deger-
lendirmeler yapildi. Tim hastalarin GKS, ISS ve RTS’ leri he-
saplanirken giincel literatlirde belirtilen sistem degerlendir-
meleri yapilarak buna gére puanlandirmalar yapildi (9,10). Ek
olarak hastalar yas gruplarina gore kategorize edilerek (0-2
yas: bebeklik dénemi, 3-5 yas: oyun ¢ocugu dénemi, 6-18 yas:
okul gocugu dénemi, 19-64 yas: eriskin donemi, > 65 yas: ileri
yas donemi) altta yatan etiyolojik sebep ayrintili olarak ince-
lendi.

istatistiksel analiz

Calismadaki verilerin analizi igin SPSS 20.0 programi kulla-
nildi. incelenen degiskenlerin normal dagilima uyup uymadik-
lari KolmogorovS mirnov testi ile degerlendirildi. Normal da-
gilima uyan surekli degiskenler ortalama t standart sapma
seklinde gosterildi ve bagimsiz 6rneklem t testi ile karsilasti-
rildi. Normal dagilima uymayan siirekli degiskenler ortanca
(25.-75. geyreklikler) seklinde gosterildi ve Mann-Whitney U
testi ile karsilastirildi. Kategorik veriler sayi ve ylzde olarak
gosterildi ve ki-kare testi ile karsilastirildi. Korelasyon analiz-
leriicin Spearman korelasyon katsayisi kullanildi. Bagvurudaki
skorlarin hastane igi 6limi 6ngordiirmede egri altinda kalan
alanlarini (AUC degerlerini) belirlemek igin ROC (Receiver
Operating Characteristic) curve analizi kullanildi. P degerinin
0,05’ten kiglk olmasi istatistiksel anlamlilik olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismamiza hastanemiz yogun bakiminda kafa travmasi ne-
deniyle yatirilmis 104 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortan-
casl 24.5 (12.0-39.8) yil idi. Yas kategorilerine bakildiginda
hastalarin %3,8’i (4 hasta) 0-2 yas araliginda, %6,7’si (7 hasta)
3-5 yas araliginda, %26,9'u (28 hasta) 6-18 yas araliginda,
%49’u (51 hasta) 19-64 yas araliginda ve %13,5’i (14 hasta) 65
yas ve Uzerinde idi. Basvurudaki skorlara bakildiginda; GKS or-
tancasi 13 (9.3-15.0), ISS ortancasi 25 (25-41), RTS ortancasi
ise 11 (9-12) olarak tespit edildi. Kafa travmanin en sik nedeni
%45,2 ile yiksekten disme idi(Tablo 1).
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Tablo 1. Kafa travmasi ile yatirilan hastalarin demografik 6zellikleri, hastaneye basvuru sebepleri ve eslik eden travma-

lar
Degiskenler Olgu (n =104) %
Cinsiyet
Erkek 85 81.7
Kadin 19 18.3
Ek hastalik (%) 11 10.6
Hipertansiyon 8 7.7
Gegirilmis serebrovaskiiler olay 3 2.9
Koroner arter hastaligi 2 1.9
Hastaneye basvuru sebepleri
Yiiksekten diisme 47 45.2
Arac disi trafik kazasi 3 2.9
Arac igi trafik kazasi 15 14.4
Motosiklet kazasi 8 7.7
Darp 14 13.5
Patlama veya atesli silah yaralanmasi 17 16.4
Eslik eden travmalarin dagihmi
Maksillofasiyel travma 22 21.2
Gégis ve/veya akciger travmasi 14 13.5
Batin travmasi 4 3.8
Ortopedik travma 11 10.6
Tablo 2. Yas kategorilerine gore travma nedenlerinin dagilimi
0-2 yas 3-5yas 6-18 yas 19-64 yas 265 yas
n=4, (%) n=7,(%) n =28, (%) n=51, (%) n =14, (%)
Yiksekten disme 3(75) 5(71.4) 16 (57.1) 13 (25.5) 10 (71.4)
Trafik kazalarn 1(25) 2(28.6) 6(21.4) 14 (27.4) 3(21.3)
Arag disi trafik kazasi 1 0 1 0 1
Arag i¢i trafik kazasi 0 1 3 10 1
Motosiklet kazasi 0 1 2 4 1
Darp 0(0) 0(0) 5(17.9) 8(15.7) 1(7.1)
Patlama veya ategli silah yaralanmasi 0(0) 0(0) 1(3.6) 16 (31.4) 0(0)

Tablo 3. Kafa travmasi ile yatirilan hastalardaki beyin tomografisi bulgulari

Degigkenler Olgu %
Epidural kanama 64 61.5
Subdural kanama 35 33.7
Subaraknoid kanama 24 23.1
intraserebral kanama 12 11.5
Lineer fraktur 13 125
Cokme frakturd 21 20.2
Pnémosefali 5 4.8
Kafa kaidesi kirig 1 1.0

Yas kategorilerine gore travma nedenlerinin dagilimi Tablo
2’de gosterilmektedir. Yapilan degerlendirmede 19-64 yas
arahg disindaki diger tiim yas kategorilerinde kafa travmasi-
nin en sik nedeninin yiksekten diisme oldugu gorildi. 19-
64 yas araliginda ise kafa travmasinin 1. en sik nedeni pat-
lama veya ategsli silah yaralanmasi (%31,4) iken, 2. en sik ne-
deni ise trafik kazalari (%27,4) idi.

Hastalarin basvuru sirasindaki beyin tomografi bulgular
Tablo 3’te gosterilmektedir. Beyin tomografisi bulgularina

bakildiginda; epidural hematom(%61,5), subdural hema-
tom(%33,7) ve subaraknoid kanamanin (%23,1) en sik goru-
len patolojiler oldugu tespit edildi. Hastalarin hastaneye ya-
tisi sirasinda alinan kan o6rnekleri Tablo 4’te sunulmaktadir.
Beyaz kiire sayisi disinda diger temel biyokimyasal, kan gazi
ve hemogram parametrelerinin ortalama ve/veya ortanca
degerlerinin referans araliklar arasinda oldugu saptandi.
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Tablo 4. Kafa travmasi ile yatirilan hastalarin hastaneye basvurularindaki laboratuvar degerleri

Degiskenler Sonug Referans aralik
Ure, mg/dl 28.5(22.0-26.0) 10-50
Kreatinin, mg/dl 0.7+0.3 0.7-1.2
Sodyum, mEq/L 138.8+2.9 136-145
Potasyum, mEq/L 42+0.5 3.5-5.1
CRP, mg/L 1.0 (0.5-3.3) 0-5
Albumin, g/dI 4.1+0.6 3.5-5.2
pH 74+0.1 7.31-7.41
Laktat, mmol/L 1.8(1.2-2.8) 0.5-2.2
Beyaz kiire, x103/ml 14.0 (9.9-18.3) 3.7-10.1
Hematokrit, % 39.5+5.7 37.7-53.7
Trombosit, x103/ml 266.8 +84.1 155-400

Tablo 5. Kafa travmasi ile yatirilan hastalarin hastanede kalis siireleri, hastanedeki gereksinimleri ve sonlanimlari

Degigkenler Olgu (n = 104) %
Operasyon gereksinimi 42 40.4
Mekanik ventilator gereksinimi 34 32.7
inotrop gereksinimi 19 18.3
Hemodiyaliz gereksinimi 2 1.9
Kan drinleri gereksinimi

Eritrosit siispansiyonu 38 36.5

Taze donmus plazma 29 27.9
Trombosit siispansiyonu 4 3.8
Trakeostomi 4 3.8
Beyin 6lum 3 2.9
Bakim hastasi 4 3.8
Sonug

Taburcu 84 80.8

Olim 16 15.4

Sevk 1 1

Tedaviyi reddetme 3 2.9

Beyaz kiire sayisi ise referans araliklarindan daha fazla olarak
tespit edildi. Korelasyon analizinde; I6kosit sayisi ISS
(r=0.361, p<0.001) ile pozitif bir sekilde korele iken, GKS (r=
—0.437, p<0.001) ve RTS (r=-0.398, p<0.001) ile negatif bir
sekilde korele idi.

Hastalarin hastanede kalis siireleri, hastanedeki gereksinim-
leri ve sonlanimlari Tablo 5'te gosterilmektedir. Hastalarin
yogun bakimda kalis siiresi ortalama 3 (1-5) giin idi ve 34
(%32,7) hastada mekanik ventilatér gereksinimi olustu. 19
(18.3) hastada yogun bakim takibi sirasinda inotrop gereksi-
nimi, 2 (%1,9) hastada ise gegici hemodiyaliz gereksinimi
meydana geldi. Hastane i¢i 6lim 16 (%15,4) hastada go-
ralda.

Oliimlerin sebepleri incelendiginde; 7 (%43,75) hastada pat-
lama veya atesli silah yaralanmasina bagh, 5 (%31,25) has-
tada yliksekten diismeye bagli, 3 (%18,75) hastada arac ici
trafik kazasina bagli, 1 (%6,25) hastada ise disi trafik kazasina
bagh 6lim meydana geldigi gorild.

Beyin tomografisi sonuglarina bakildiginda; dlen hastalarda
subdural kanama (11 [%68.8]), subaraknoid kanama (8
[%50]) ve epidural kanama (4 [%25]) sikliklarinin oldukga
yuksek oldugu, ancak lineer fraktir (1 [%6.3]), ¢cokme frak-
tird (1 [%6.3]) ve pnomosefali (0 [%0]) sikliklarinin oldukga
nadir oldugu tespit edildi. Olim goézlenen hastalarin
%43,75’inde ek bir travma mevcut idi. Ek olarak, 6len hasta-
larin 12’si (%75) 19-64 yas araliginda iken, 4’Q ise (%25) 65
yas ve Ustlindeki hastalar idi.

Calismamizda ayrica, basvurudaki skorlarin hastane igi 6lim
ile iliskisi de incelendi. Hastane i¢i 6lum gelismeyen hastalar
ile karsilastirildiginda; hastane igi 6lum gelisen hastalarin
basvuru sirasindaki ISS degerleri anlamli olarak daha yiksek
iken (Sekil 1A), RTS (Sekil 1B) ve GKS (Sekil 1C) degerleri an-
lamh olarak daha distik idi. Bu 3 skorun hastane igi 6limi
ongordirmedeki AUC degerleri ROC curve analizi ile belir-
lendi. RTS’nin hastane ici 6limi 6ngérdirmedeki AUC de-
geri (0.968), ISS (0.947) ve GKS’nin (0.866) AUC degerlerin-
den daha ylksek olarak tespit edildi (Sekil 2).

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(3):417-423.

DOI: 10.35440/hutfd.992695

420



Bingél Tanriverdi ve Engin

Kafa Travmali Hastalarin Degerlendirilmesi

»|A
P <0.001
70 75
(58-75)
60
‘0 l
[
g p—
F}
0 25
(25-34)
20
10 —
Hastane ici 6lim (-) Hastane ici 6liim (+)
P <0.001
15
[ 11
: (10-12)
10
55
5 @7
Hastane ici 6liim (-) Hastane ici 6lim (+)
s |C
14 P <0.001
(12-15)
12
9
7]
I
)
5
6 (3-11)
3
0 Hastane ici 6lim (-) Hastane ici 6liim (+)

Sekil 1. Hastane ici 6liim gézlenen ve gbzlenmeyen gruplarin
yaralanma siddet skorlarinin (A), revize travma skorlarinin
(B) ve Glaskow Koma Skalalarinin (C) karsilastiriimasi

03

@ 06
=
:
]
@
©w
04
02 —RTS
' —ISS
—GKS
""" Referans cizgisi
00
00 02 04 06 03 1.0

1 - Spesifite

Sekil 2. Yaralanma siddet skoru, revize travma skoru ve glas-
kow koma skalasinin hastane i¢i 6limi 6ngordirmedeki
ROC curve analizi

Tartisma

Bu ¢alismamizda, yogun bakim tnitemize yatirilarak takip ve
tedavi edilmis olan 104 kafa travmali hastanin klinik 6zellik-
lerini geriye donik olarak inceledik. Calismamizin ana bulgu-
lari su sekilde 6zetlenebilir: (1) kafa travmali hastalarin bliytk
bir gogunlugu (%81,7) erkek cinsiyette ve en sik olarak 19-64
yas araliginda (%49) idi, (11) 19-64 yas araligi disindaki diger
tim yas kategorilerinde kafa travmasinin en sik nedeni yik-
sekten diisme iken, bu yas araliginda en sik neden patlama
veya atesli silah yaralanmasi idi, (IlI) hastane igi 6lim gozle-
nen hastalarin biyik ¢ogunlugu 19-64 yas araliginda (%75)
idi ve en sik etiyolojik neden patlama veya atesli silah yara-
lanmasi (%43,75) idi, (IV) basvuru zamanindaki revize
travma skoru, hastane i¢i mortaliteyi 6ngormede diger skor-
lara gore (ISS ve GKS) daha ylksek bir duyarliliga sahipti.
Kafa travmalari; sehirlesme, endistrilesme ve son yillarda
yasanan savagslar ile bireysel silahlanmaya baglh olarak tim
diinyada gorilme sikhgi giderek artan ciddi bir durumdur (1-
4,11). Yapilan galismalarda kafa travmalarina bagh 6limin
tim travmalara bagl 6limlere oraninin 1/3 oldugu belirtil-
mektedir (11,12). Meydana getirdigi sakatlklar, is glici kaybi
ve saglik giderleri de distnildigi zaman kafa travmalari
onemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢itkmaktadir. Egitim
ve alinacak 6nlemler ile sikligi azaltilabilecek olan kafa trav-
malari hakkinda literatlirde bir¢ok calisma bulunmaktadir.
Ancak, tlkemizde konu ile ilgili detayh g¢alismalar nispeten
yetersizdir. Biz de lilkemizin veri tabanina katkida bulunmak
amaciyla, bu galismamizda yogun bakimda yatarak tedavi
goren kafa travmali hastalarin klinik 6zelliklerini, yas katego-
rilerine gore altta yatan etiyolojik nedenleri ve basvurudaki
skorlarin hastane ici 6lime etkisini inceledik.
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Yapilan galismalarda 6zellikle geng eriskinlerin kafa travma-
larina daha sik maruz kaldiklari ve erkeklerde kafa travmasi
sikliginin kadinlara oranla daha fazla oldugu gosterilmistir
(12-15). Bizim ¢alismamizda da yogun bakimda yatarak te-
davi goren kafa travmali hastalarin biyik bir cogunlugunun
erkek cinsiyette oldugu ve erkeklerde kadinlara oranla 4,5
kat daha sik kafa travmasi meydana geldigini tespit ettik. Ek
olarak, calismamizda kafa travmalarinin yaklasik yarisinin
19-64 yas araliginda oldugunu saptadik. Dolayisiyla ¢calisma-
mizda elde edilen verilerin mevcut literatir bilgileri ile 6rtis-
tigl soylenebilir. Ozellikle bu yas gurubundaki erkeklerde
daha sik kafa travmasi gériilmesinin nedeni, bu kisilerin gilin-
Ik hayatta sosyokiiltiirel olarak daha fazla aktif olmalarina
ve ¢alisma agisindan daha etkin bir rol oynamalarina bagla-
nabilir. Bu nedenle, 6zellikle de bu yas gurubundaki kisilere
yonelik egitimler yapilmasi koruyucu hekimlik agisindan
onem arz edebilir.

Kafa travmasinin sikligi ve kafa travmasinin etiyolojisinde rol
oynayan faktorler Ulkelere ve hatta bolgelere gore bile de-
giskenlik gdostermektedir (5). Calismamizda yogun bakimda
yatarak tedavi goren kafa travmali hastalarin etiyolojilerinde
en sik nedenin yiksekten disme (%45,2) oldugu tespit
edildi. Calismamiza benzer sekilde daha 6nce yapilan ¢alis-
malarda da kafa travmalarinda en sik nedenin yiksekten
disme oldugu belirtiimektedir (3, 11-13). Yiiksekten diisme-
nin bu denli sik olmasinin nedeni bolgenin sosyokiltirel
ozelliginden kaynaklanabilir. Yaz aylarinda havanin asiri si-
cak olmasi nedeniyle damda yatmalarin sik olmasi ve olgula-
rin gogunlugundan damdan diismelerin 6nemli bir etiyolojik
neden oldugu soylenebilir. Caismamizda ek olarak yas kate-
gorilerine gore etiyolojik nedenlerine bakildi ve 19-64 yas
arahgi disindaki diger tiim yas kategorilerinde kafa travmasi-
nin en sik nedeninin yiliksekten diisme oldugu tespit edildi.
Daha 6nceki galismalarda bu yas araliginda 6zellikle de trafik
kazalarinin en 6nemli neden oldugu rapor edilmis olsa da
(3,4,11), cahismamizda diger galismalardan farklh olarak bu
yas gurubunda kafa travmasinin en sik nedeninin patlama
veya atesli silah yaralanmasi (%31,4) oldugu, trafik kazalari-
nin ise bu yas kategorisinde 2. en sik etiyolojik neden oldugu
goruldi. Bunun nedeni boélgenin sosyokiltiirel 6zelliklerin-
den ve jeopolitik konumundan kaynaklanabilir. Bélgede, bi-
reysel silahlanmanin fazla olmasi ve bolgeye komsu Ulke-
lerde devam eden savaslara bagh olarak bu yas grubunda
ategli silah yaralanmalari daha sik meydana gelmis olabilir.
Calismamizda yogun bakim takibindeki sonlanimlara baktigi-
mizda, hastalarin %15,4’linde (16 hasta) hastane igi 6lim
gozlendi. Calismamizdaki 6lim oranlari Glkemizde yapilan
diger ¢calismalardaki 6lim oranlari ile benzerlik gostermek-
tedir (4,12). Olim gelisen hastalar incelendiginde, 6limiin
en sik nedenin patlama veya atesli silah yaralanmasina
(%43,75) bagl oldugu tespit edildi. Ek olarak, 6lim gozlenen
hastalarin %43,75’inde ek bir travma mevcut idi. Calisma-
miza benzer sekilde daha dnceki ¢calismalarda da atesli silah
yaralanmalarina bagh kafa travmalarinda 6limiin daha sik
oldugu ve diger sistem travmalarinin eslik ettigi hastalarin
daha kotl prognoza sahip oldugu gosterilmistir (2,14,16).

Kafa Travmali Hastalarin Degerlendirilmesi

Bulgularimiz mevcut literatir verilerini desteklemektedir.
Kafa travmasi ile bagvuran hastalarda ilk basvuru aninda
hangi hastalarin daha riskli oldugunu belirlemek hayati
oneme haizdir. Daha yiksek riske sahip olan hastalari dnce-
den tespit edebilmek, bu hastalara multidisipliner yaklasim-
lar ve daha yogun bir takip-tedavi sireci ile prognoz iyilesti-
rilebilir (17,18). Bu amagla ginliik pratikte en sik kullanilan
skorlama sitemleri GKS, ISS ve RTS’dir. Yapilan ¢alismalarda,
basvuru sirasinda diisiik GKS ve RTS skorunun ve yiiksek ISS
skorunun kotu prognoz ile iliskili oldugu tespit edilmistir
(9,19-21). Calismamizda da hastane igi 6liim gézlenen hasta-
larda GKS ve ISS skorlarinin anlamli olarak daha disik ol-
dugu ve ISS skorunun ise daha yiksek oldugu tespit edildi.
Bu bulgular, kafa travmasi ile basvuran olgularda basvuru
anindaki GKS, ISS ve RTS'nin yiiksek riskli hastalari sapta-
mada ve prognozu belirlemede kullanilabilecek 6nemli birer
risk skorlari olduklarini géstermektedir. Ancak bu risk skor-
larindan hangisinin 6limu daha iyi 6ngdrdigl heniiz tam
olarak aydinlatilamamistir (19). Yousefzadeh-Chabok ve
ark.’lari calhismalarinda ISS, RTS ve travma skoru-yaralanma
siddet skorunun (TRISS) skorlarini karsilastirmis ve TRISS'In
hastane ici 6liml 6ngérmede diger skorlara gore daha Us-
tin oldugunu belirtmislerdir (9). Ancak bu ¢alismada sadece
yash hastalar incelendigi icin elde edilen bulgulari tim
travma hastalarina genelleyemeyiz. Bizim ¢alismamizda ise
tiim yas gurubundaki hastalar incelenmis ve bu 3 klinik sko-
run hastane ici 6limi 6ngérmedeki performanslarini belir-
lemek icin ROC curve analizi yapilmistir. Yapilan analizde
RTS icin egri altinda kalan alan (0.968), ISS (0.947) ve GKS
(0.866) icin egri altinda kalan alandan daha fazla idi. Bulgu-
lar, kafa travmasi ile yogun bakimda izlenen hastalarda bas-
vurudaki RTS'nin diger skorlara gore yiiksek riskli hastalari
ongdrmede daha iyi bir tanisal degere sahip oldugunu gos-
termektedir. Ancak, konu hakkinda daha iyi bilgi sahibi ol-
mak icin ileriye donik ve ¢ok sayida hastanin incelendigi ¢a-
lismalara ihtiya¢ oldugunu dislinmekteyiz.

Yapilan ¢alismalarda, travmadan sonra 6lglilen kan l6kosit
dizeyinin travmanin siddetine bagl olarak arttigi gosteril-
migstir. Ek olarak, artmis I6kosit sayisinin risk skorlari ile iliskili
oldugu ve prognozu tahmin etmede faydali olduklari da gos-
terilmistir (22,23). LiteratUrdeki ¢alismalara benzer sekilde,
biz de calismamizda l6kosit sayisinin ISS ile pozitif bir sekilde
korele oldugunu, ancak GKS ve RTS ile negatif bir sekilde ko-
rele oldugunu tespit ettik. Tim bu bulgular beraber deger-
lendirildiginde, kafa travmasi ile basvuran hastalarda artmis
I6kosit sayisinin, daha riskli hastalari 6ngérebilecegi séylene-
bilir.

Calismamizin en biyik kisithhgr hasta sayisinin nispeten ye-
tersiz olmasidir. ikinci olarak, yogun bakimda yatarak takip
ve tedavi edilen kafa travmali hastalari inceledigimiz igin
elde ettigimiz bulgular tim kafa travmali hastalara genelle-
nemez. Uciincii olarak, calismamizda TRISS degeri degerlen-
dirilmemistir. Bunun hesaplanmasi ve 6lim Gzerindeki etki-
sinin incelenmesi calismamiza ek katki saglayabilirdi. Son
olarak, taburculuk sonrasi hastalari uzun dénem takip ede-

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(3):417-423.

DOI: 10.35440/hutfd.992695

422



Bingél Tanriverdi ve Engin

medik. Hastalarin uzun dénem takiplerinin ve prognoz de-
gerlendirmelerinin yapilmasi calismamizin degerini arttirabi-
lirdi.

Sonug olarak, kafa travmalari, tim diinyada sik goriilen ve
yogun tedavilere ragmen sekel ya da 6lim oranlari yiiksek
olan 6nemli bir saglik sorunudur. Calismamizda, hastane igi
o6lumin daha ¢ok atesli silah yaralanmalarina bagh kafa trav-
malarinda ve diger sistem travmalarinin eslik ettigi hasta-
larda oldugu gorildi. Her ne kadar basvurudaki risk skorlari
hastane ici prognozu koéti olabilecek yiksek riskli hastalari
o6ngormede iyi bir tanisal degere sahip olsa da RTS’nin diger
klinik risk skorlarina gore 6limi 6ngérmede daha Ustln bir
skor oldugu tespit edildi.
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