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Abstract

Objective: This study aimed to determine the most common bleeding type,
the location of bleeding, the type of trauma and the presence of fracture in
patients admitted to the emergency department of our hospital following
head trauma.

Material and Method: This study evaluated patient information from the
Enlil-HIS data system of our hospital and the case files of patients admitted
to the emergency department following head trauma. The study included 47
major head trauma patients, of whom 15 were female (68.1%) and 32 were
male (31.9%), with either fracture or bleeding or both in the cranium.
Results: The most common cause of major trauma was traffic accidents and the
second most common was falling. It was determined that major trauma was
more common in males than in females; 14.9% of cases resulted in death. The
majority of deaths occurred in patients over the age of 65 (42.8%). The occur-
rence of head trauma with fracture and concomitant bleeding was significantly
high (38.3%). There was no statistically significant difference in the occurrence
of hemorrhage with or without fracture (p>0.05). The most common locations
of bleeding were the frontal, frontoparietal and temporal regions, and the ma-
jority of bleeds were subdural (25.5%) and subarachnoidal (23.4%).
Conclusion: The possibility of brain hemorrhage in cases of head trauma
without fracture should be considered upon admission to the emergency de-
partment. (JAEM 2012; 11:85-8)
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Ozet

Amag: Bu calismada hastanemiz acil servisine kafa travmasi nedeni ile basvu-
ran, kranium kingi veya beyin kanamasi olan hastalarda kanama kirik iliskisi-
nin incelenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz; acil servise kafa travmasi nedeniyle basvu-
ran hastalarin, hasta dosyalari ve hastanemiz Enlil-HIS veri sisteminden elde
edilen hasta bilgileri kullanilarak yapildi. Calismaya kafatasinda kirik, kanama
ya da her ikisi birden bulunan agir travmali 15'i kadin (%68,1) ve 32'si erkek
(%31,9) olmak lizere toplam 47 olgu dahil edildi.

Bulgular: Calismamiz sonucunda agir kafa travmalarinin en sik nedeni tra-
fik kazalari, daha sonra da diismeler olarak bulundu. Agir kafa travmalarinin
erkeklerde kadinlara oranla daha fazla oldugu ve %14,9'unun 6liimle sonug-
landigi tespit edildi. Olenlerin cogunlugunu (%42,8) 65 yas lizeri olgular olus-
turuyordu. Kafa travmalarinda kirikla birlikte kanama gértilme orani yuksekti
(9%38,3). Kirikla birlikte kanama gorilmesi ile kirik olmadan kanama goriilmesi
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik mevcut degildi (p>0,05). Kanamalarin
¢ogunlugu frontal, frontoparyetal ve temporal bolgelerde gortlmekle birlikte
bunlarin ¢ogu subdural (%25,5) ve subaraknoid (%23,4) kanama idi.

Sonug: Acil servise basvuran kafatasinda kirik olmayan travma hastalarinda
beyin kanamasi olma ihtimalinin kirik olanlar kadar yiksek olabilecegi g6z
ontinde bulundurulmalidir. (JAEM 2012; 11: 85-8)

Anahtar kelimeler: Kafa travmasi, kanama, kirtk

Giris

Travma tim diinyada en sik 6lim nedenlerinden birisi olmakla bir-
likte travmaya bagli gelisen beyin hasari sonucu olusan beyin ve omurilik
yaralanmalari 6zellikle gelismis toplumlarda 6nemli bir saglik sorunu ve
diinyadaki sakatliklarin 5nemli nedenlerinden birisidir (1-3). Kafa travma-
si sonucu olusan kiriklar, carpmanin kemikte olusturdugu hizli dinamik
yiik ve enerjinin travma yerindeki dagilimina, kafatasinin geometrik sek-

line ve kalinligina bagli olarak gelisir (4). Kafa kemiklerinde kingin tespit
edilmesi, kafa travmasinin siddetinin géstergelerinden biridir. Birden faz-
la kingin eslik ettigi kafa travmalarina agir beyin hasarlar eslik edebilir-
ken, catlak seklinde olan basit ve tek kemikte goriilen kiriklara orta dere-
cede ya da hafif beyin hasari eslik edebilir. Agir kafa travmalarinda ylizey
kontlizyonlari ve laserasyonlar ile birlikte biylik damar hasari sonucu
biyilk kanamalar, hematomlar goérilebilir. Bu kanamalar; epidural, sub-
dural, subaraknoidal ve intraserebral olmak tizere dort gruba ayrilir (1).
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Tablo 1. Olgularda kirik ve kanamanin yaralanma tipine gore dagilimi

Trafik kazasi Diisme Ategli silah Darp Toplam
n % n % n % n % n %
Kirnk 8 (%66,7) 4 (9%33,3) 0 0 12 | (%25,5)
Kanama 12 (%70,6) 5 (%29,4) 0 0 17 | (%36,2)
Kirik+Kanama 8 (%44,4) 6 (%33,3) 3 (%16,7) 1 (%5,6) 18 | (%38,3)
Toplam 28 (9659,6) 15 (9%31,9) 3 (%6,4) 1 (%2,1) 47

Bu calismada hastanemiz acil servisine kafa travmasi nedeni ile
basvuran, kranium kirgi veya beyin kanamasi olan hastalarda kana-
ma kirik iliskisinin incelenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontemler

Bu geriye déniik calismamiz Gaziosmanpasa Universitesi yerel
etik kurul izni (12- BADK -004) alindiktan sonra 1 Nisan 2010-21 Ara-
Ik 2011 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi Acil Servisi'ne kafa travmasi nedeniyle basvuran hastalarin,
hasta dosyalari ve hastanemiz Enlil-HIS veri sisteminden elde edilen
hasta bilgileri kullanilarak yapildi. Kafa travmali hastalarinin dosyala-
rina ulasildi. Calismaya kafatasinda kirik veya kanama ya da her ikisi
birden bulunan 15'i kadin (%68,1) ve 32'si erkek (%31,9) olmak tizere
toplam 47 olgu dabhil edildi. Elde edilen veriler; hastalarin cinsiyeti,
yasl, olus sekli ve hastanemizde kalis siresini iceren, daha 6nce ha-
zirladigimiz bir calisma formuna dolduruldu. Calismada elde ettigi-
miz veriler SPSS 15,0 (Statistical Package for Social Science) bilgisayar
programina ytiklendi.

Hastalarin calismaya dahil edilme kriterleri
Galismaya 16-87 yas arasinda kafa travmasi sikayeti ile acil servise
basvuran hastalar dahil edildi.

Hastalarin ¢calismadan ¢ikarilma kriterleri

On alti yasin altindaki hastalar, acile getirildiginde hayati fonksi-
yonlari olmayanlar ile tetkikleri yapildigi esnada resusitasyon yapilip
hayatini kaybeden hastalar calismadan cikarildi. Ayrica travmanin
olus sekli tam olarak bilinmeyen hastalar calismadan ¢ikarildi.

istatistiksel analiz

Calismada verilerin hesaplanmasinda SPSS 15,0 (Statistical Packa-
ge for Social Science) bilgisayar programi kullanildi. Kanama kirik ilis-
kisinin hesaplanmasinda Ki Kare Testik kullanildi. p<0,05 anlamli ola-
rak kabul edildi. Betimsel istatistikler kullanilarak olgular yas, cinsiyet,
travma nedeni, gelisen klinik tablo (kanama, kirik), kanama olanlarda
kanamanin tipi ve yerlesimi, hastanemizde kalis suireleri ve mortalite
bakimindan frekans ve ylizde degerleri verilerek 6zetlendi.

Bulgular

Galismaya aldigimiz 47 olgunun yas ortalamasi 38,96+21,78
idi. Olgularin 32'si erkek (%68,1), 15'i (%31,9) kadindi. Travma, ne-
denlerine gore degerlendirildiginde; 28 olgu ile birinci sirada trafik
kazasi (%59,6), 2. sirada 15 olgu ile (%31,9) dliisme, 3. sirada 3 olgu
ile atesli silah yaralanmasi (%6,4) ve 1 olgu ile darp (%2,1), mevcut
travmadan sorumluydu (Tablo 1). Mortalite incelendiginde olgularin
%14,9'u (n=7) kaybedilirken, %85.1'inin (n=40) taburcu edildigi g6-

rildd. Olenlerin %71,4'tinde kafa kemiklerinde kirk mevcuttu. Or-
talama hastanede kalis stiresi 15,11£23,9'du [Ortanca 8; min 1, max.
118]. Olgularin 17'sinde sadece kanama (%36,2), 12'sinde sadece kirik
(%25,5) ve 18'inde de (%38,3) hem kirik hem kanama mevcuttu. Ki-
rik saptanmig olan olgularda izole kirik ve kanama ile olan birliktelik
degerlendirildi. Kirikla birlikte kanama gorilmesi ile kirlk olmadan
kanama goriilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik mevcut de-
gildi (p>0,05). Hem kanama hem de kirik olan olgular dagitildiginda
toplamda 47 olgunun 35‘inde kanama (%74,4), 30'unda (%63) kirik
mevcuttu. Norokranium kemiklerinde kingi olan olgularin (n=30)
%19,1'inde (n=9) visserokranium kemiklerinde de kirik vardi. Bunlar
sirastyla nazal kirik (n=4), mandibula kirgi (n=3) zigomatik kemikle
birlikte maksilla (n=2) kingi idi. U¢ olguda orbita kingi mevcuttu ve
bu kiriklarin birinde frontal ve sfenoid kemik kiriklar birlikte bulunu-
yordu. Diger ikisi orbita tavan ve taban kiriklari idi.

Kanama gelisen olgularda kanamanin tipi Sekil 1'de, kanama bol-
geleri ise Sekil 2'de ifade edildi.

Tartisma

Galismamiz sonucunda kafa travmalarinda kirikla birlikte kanama
gorilme orani oldukca yiiksek olmakla birlikte kirikla birlikte kanama
gorilmesi ile kirik olmadan kanama goérilmesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu. Kanamalarin cogunlugu frontal, fronto-
paryetal ve temporal bolgelerde goériilmekle birlikte bunlarin ¢cogu
subdural ve subaraknoid kanama idi. Olgular agirlikli olarak erkek-
lerden olusmakla birlikte 6lenlerin cogunlugu 65 yas tizeri hastalardi.

intrakraniyal kanamalar travma ya da serebral vaskiiler lezyonlar-
dan kaynaklanabilir. Genel olarak epidural, subdural, subaraknoid ve
intraserebral olarak siniflandirilir (1). Epidural kanamalar cogunlukla
arteria meningea media’'nin hasarina bagh olarak gelisir. Paryetal ke-
migin 6n alt kisminda kiriga yol acabilecek boyutta bir darbede yara-
lanma ihtimali yiiksektir. Arter ya da ven yaralanir ve kanama olursa
dura kemigin i¢ yuziinden ayrilabilir. Subdural kanamalar, vv superio-
res cerebri'nin sinus sagittalis superior’a girdikleri noktadan yirtilma-
larindan kaynaklanir. Genelde 6n ya da arkadan gelen bir darbe ile
beynin 6n-arka dogrultuda hareketinden kaynaklanir. A. meningea
media kanamasindan daha sik goriilen bu kanama kigtik bir darbe ile
bile olusabilir (5). Subaraknoid kanama ¢ogunlukla arterlerde olabi-
len konjenital bir anevrizma sonucu olusabilecedi gibi bir anjiomdan
da kaynaklanabilir. Subaraknoid kanama, ylizeyel ven ve arterlerin,
pia ve araknoidin yaralanmasiyla gelisir (6). intraserebral kanamalar,
genelde a.cerebri media'nin bir dali olan lentikulo striat arterin yirtil-
masina bagli olarak gorilmektedir (5).

Diinyada travma nedenleri arasinda ilk sirada trafik kazalar yer
almaktadir (7). Ulkemizden bildirilmis yayinlarda acil servis basvuru-
larinin %3-20'sini travma hastalarinin olusturdugu saptanmis ve trav-
malarin en sik sebebi trafik kazalari ve diismeler olarak belirtilmistir
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Sekil 1. Olgularin kanama tipine gére dagihmi

(8). Senol ve ark!larinin (9) kafa travmali olgularin demografik 6zellik-
lerini inceledikleri calismalarinda, kafa travmasi nedenleri icinde en
sik diisme (%31,4) ve trafik kazalarinin (%22,9) yer aldig1 gosterilmis-
tir. Bizim calismamizda ise kanama veya kiriga neden olabilecek kafa
travmalari arasinda birinci sirada trafik kazasi (%59,6), ikinci sirada ise
dismeler (%31,9) oldugu belirlendi. Bu farklilik; bolgeler arasi farklh-
liktan ve trafik kazalarinin daha yiiksek enerijili travmalar olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Kafa travmasinin erkeklerde kadinlara oranla
daha sik goruldugi bildirilmistir (1, 10, 11). Bizim ¢alismamizda da
olgularin %68,1'i erkek, %31,9'u kadind..

Kafa travmali hastalar diger travmali hastalarla kiyaslandiginda
daha fazla 6liim ve sakatlanma riskine sahiptirler. Ulkemizde yapilan
calismalarda yaralanma boélgeleri ile mortalite 6zellikleri incelendi-
ginde kafa travmali hastalarda mortalite oraninin yiiksek oldugu g6-
rilmustdr (12). Ayrica Tseng ve ark’larinin (13) siddetli beyin travmasi
geciren hastalar izerinde yaptiklar ¢alismada kafa kemiklerinde kirik
olanlarda mortalitenin daha yiliksek oldugu bildirilmistir. Bizim ca-
lismamizda ise kafa travmali hastalardan %14,9'unun 6ldiigi tespit
edildi. Bunlarin %71,4'linde kafa kemiklerinde kirik mevcuttu.

Daha once yapilan calismalarda ileri yasin kafa travmalarinda
ciddi bir risk faktori oldugu gosterilmistir (14, 15). Elli yasindan daha
blyuk hastalarda travmaya bagh kanama riskinin otuz yasin altindaki
hastalara oranla 3-4 kat da daha fazla oldugu, Amerika'da travma ne-
deniyle dlen tiim olgularin %28'ini 65 yas Usti vakalarin olusturdugu
bildirilmistir (16, 17).

Galismaya aldigimiz 47 olgunun yas ortalamasi 38,96+21,78 idi.
Calismamizda 65 yasin tizerindeki olgularin orani %14,8 idi. Calisma-
miza dahil edilen kafa travmasi nedeni ile 6len olgularin orani %14,9
olmasina ragmen bunlarin %42,8'i 65 yas lizerinde idi.

Travma sonrasi kanamalarda kanama tipi olarak en sik subdural
ve subaraknoid kanamadan bahsedilmektedir. Juniour ve ark’lari (18)
beraberinde spinal travma bulunan kafa travmali hastalarda bu orani
%82,6 olarak bulmuslardir. Ohaegbulam ve ark’lan (19) ise kafa trav-
malarinda en fazla goriilen kanama tipini %30 ile subdural kanama-
lar olarak bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise kanamalarin %25,5'i
subdural, %23,4'G SAK idi. Kanamalar bolgesel olarak ayristirildiginda
cogunlugu frontal, frontoparyetal ve temporal bolgelerde bulunu-
yordu.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarin bircogunda kafa kemiklerinde ki-
rik saptanan kafa travmali hastalarda eslik eden kanama ya da hema-

Sekil 2. Olgulardaki kanama alanlarinin bolgelere gére dagilimi

tom olma ihtimalinin yiiksek oldugu belirtilmistir (20). Ozellikle catlak
seklinde olan kiriklarda subdural ve epidural kanama olma ihtimali-
nin ylksek oldugu bildirilmistir (21). Ayrica minér travmali hastalarda
linear kiriklarin bulunmasi intra kranial kanama acisindan bagimsiz
bir risk faktori olarak gosterilmektedir (22). Yukaridaki calismalardan
farkh olarak, tamaminda kirik, kanama veya her ikisinin birden bu-
lundugu vakalarin dahil edildigi calismamizda ise tek basina kanama
bulunma ihtimali (%36,2) ile kirikla birlikte kanama bulunma ihtimali
(%38,3) arasinda istatistiksel agidan bir fark olmamasi kirik tespit edi-
len hastalar kadar kirigi olmayanlarda da kanama ihtimalinin yiiksek
olabilecegini dustindirmektedir.
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