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OZET: 1.11.1996 31 10.1997 taribleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi lk ve Acil Ybrd:m Anabrhm Dah na kranyal spinal travina
nedemyle ba,wuran ve Noro;:rurjf Anabilim Dalrndan konsiiltasyon istenerek yatirilan hastalar prospektif olarak degerlendmld:
Acil birintine bagvuran 2520 olgudan 459'u yatirildi, Bunlarin 120'si [ (%26} kadmn, 339'u (%74) erkekti. Yag dagilimuna bakildiginda
en fazla yogunlugun 0-16 (%51) yas grubunda bulundugu dikkati gekiyordu. Hastalarin %44'it dogrudan acil birime bagvururken,
%66'st baska bir saglk kurulusundan sevkedilmiglerdi. Olgularin %44'ii 08-16, %46'st 16-24 ve %10'u 24—08 saatfermde arasinda
bagvurmuglardr. Travina nedenleri incelendiginde %45 ile diismenin ilk sirada yer aldyg, bunu %42 ile trafik kazalartmm izledigi
dikkati cekti. Hastalarin %15'inde politravima vardi. Giris Glasgow koma skalasma (GKS) gire yapilan degerlendirmede %60
GKS:14-15, %26'st 9-13 ve %14% 8 ve altndaydi. Hastalarm %96'st kranyal, %3'ii spinal ve %1'i kranyal ve spinal birlikte
yaralanmalardi. Ameliyat edilen 88 (%19) hastarun, %34 ii epidural hematom, %20 si subdural hematomdu. Acil birimine  giris ile
tant arasindaki siire %78'inde 0-2 saat, %17 sinde 2-4 saat arasmdayd:. Ameliyata alinan hastalarm %81'i tan: konduktan sonraki
tk dort saaticinde ameliyat edildi. Hastalarm Glasgow Cikis Skalasina gire degerlendirildiginde 9”75‘mde tam ryzlesme %7‘smde
“orta derecede sakathk, %4'iinde ciddi derecede sakathk ve %13'iinde éliim saptand: : -
Anahtar kelimeler: Eprdemryo]oy kafa travmasy, spinal travina,

SUMMARY The patienis admitted to the Accident and Emergency Departmeut of the Medical Faculty of Istanbul for cramospmal
trauma between 1/11/1996 and 31/10/1997 were prospectively evaluated. From 2520. patients that were consultated by
Neurosurgery Department ot the Emergency Department 459 patients were admitted to the wards. From this group 120 (%26) were
women and 339 (%74) were men. Regarding the age distribution the patients between 0-16 ages consisted the major group (%51).
%66 0of the cases were referred from other medical facilities, whereas %44 of the appliances were directly made to our Emergency
Department. %44 of the cases were admitted between the hours 08-16, %46 between 16-24 and %10 between 24-08. Regardmg the
causes of trauma falls (% 45) were in the first place followed by motor vehicle accidents {%42) %15 of the cases had frauma more
than in one system. When the cases were compared regarding the G!asgow Coma Scale {GCS) at admrssmn %60, were between GCS
14-15, %26 were between GCS 9-13 and %14 were under GCS 8. %96 of the patienis had cramai injuries, %3 had spmal HT_}IH'!L’S and
%1 had both. From the operated 88 patients %34 were epidural hematoma and %20 were subdural hematoma ‘The time mterval
between admission and diagnosis in %78 of the cases were 0-2 hours and in %17 of the cases 2-4 hours. %81 of the operated patients
were operated on in four hours after the diagnosis was made. Regam‘mg the outcome scale 9’75 were good % 7 were moderate
disabled, %4 were severly disabled and %13 were death.

Key words: Epidemiology, head injury, spinal injury

Travmalar neden olduklan 6liim ve sakatliklar sebebiyle
onemli halk saghg: problemlerinden birini olusturmak-

tadir (1). Bir¢ok yayinda en sik rastlanan -6liim nedenleri
arasmde yer. almaktadir (1,2,3,4). Travmaya maruz

kalan!arm gogunu 15-30 yas arasmdak[ geng er:,skm
erkekler olusturmustur. Travima sonucu gelisen 6liim ve
kalicr sakathkiar onemli para ve i giicii kayblna yol
acmaktadic Bu yiizden travma nedenlerme yonelik
koruyucu énlemlerin ahnmasi ile bu - kaybm asgar:
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diizeyde tutuimas: miimkiin olacaktir.

Bu calisma, travma alaminda iilkemizde eksnklxgl
duyulan epidemiyolojik veri tabaninin olusturulmasma
katks saglamas: diisiincesiile planland1
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MATERYAL - METOT

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi ilk ve Acil
Yardim Anabilim Dali acil polikliniginde, bir yil siiresince

konsiilte edilen 2520 olgudan yatinlarak gozlem ve tedavi .
altina alinan 459'u caliymaya alinds. Olgular cins, yas,
travimamin  olustugu zaman dilimi, travma ‘nedeni,

travmanin aylara gore daglilm: basvuru sekli, Glasgow
koma skalast {GKS) skoruna gore sumflandirma, eslik eden

diger sistemik travmalar, ameliyat gerektiren patolojik

lezyonlat, Glasgow sonug skalasi (GSS) gibi Onceden tespit
edilebilen parametrelere gore degerlendirildiler. Bu
calisma norosirtirji konsiiltan hekimlerince prospektif
olarak yiirtitilldu.

BULGULAR
Calisma grubunu olusturan 2520 olgudan yatirlarak

tedavi edilen 459'unun 120'si {%26) kadin ve 339 (%74) .
erkekti, Olgulanin 2334 (%51) 0-16, 204'4 (%44) 17-60 ve ..
N _bulunuyordu (Tablo 5) Yat:rllarak tedaw ed:len olgulalm

22'si(%5) 60ve listityas grubundaydi (Tablo1). -

08:00- 16:00 203
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Tablo Iik: Olgularm basvuru saatine gﬁfe dagll.um

% 44,23

16:00-24:00 - o 209 % 45,53
.. 24:00-08:00 <. . .. 47 % 10,24

Toplam 439 % 100,00

sik gorilldiigii aylar olarak dikkati cekti.

Travma nedenleri incelendiginde; itk sirayr diismenin
aldig1 {207 olgu; %45}, bunu trafik kazalar (192 olgu; %42),
darp {28 olgu,%6) ve difer nedenlerin izledigi saptand:

(Tablo .4). Eslik eden diger travmalar agisindan
- incelendiginde ekstremite kiriklari (37 olgu; %8 ) ilk sirada

yer almaktaydi. Bunu toraks travmalan (12 olgu; %3)
izlemekteydi.

Giris GKS'u agisindan olgularin 274't (%60) hafif, 1184
(/626) orta.-ve 67'si .{%14) siddetli trayma grubunda

Ta_b_i_d'l_: 'Q}g'ulan_n yas 'd_i'iimie"r.il'\é_géf)r_e‘ dagll_ifﬁl_ '

: :'_: “.jTablo v Olgularm ‘aylara gore daglhmt

024 Ay 36 T R T8e
360 Yag 1020 % 22,22

716 Yas 95 %20,70
1730Yas ~ 89 % 19,39 -
3140Yas 70 %1525 v
41-50 Yag 26 % 95,67

51-60 Yas 19 % 4,14

61-70 Yas 14 %3.05
70Y1§Uzen B TR _”%174
To'p"l'a”m _._"'459-- 10000

Oigularm 203’ {9’44) Istanbul Tip FakulteSi ilk ve Ac1l_ e
Yaschm Anabilim Dali acl’ pohkllnigme ‘dogrudan
bagvuran hasta}ardan olusm"iktaydl 256'sinin (%56) baska - '

bir saglik kurumundan sevk edlldlgl ve bunlann arasmda

da izel saghk kurumlanmn.ilk sirada yer aldlga goruldu
(Tablo 2). Olgu[arm travmaya, en gok 16:00-24:00 (%46) ve
08:00-16:00__(%44) ~saatleri arasmda maruz kaldlklarl_ '

saptandl (Tablo 3). Haziran, AZustos ve Eylill travimamnn en

Tablo Il: Olgularin basvury sekline gore sinflandinlmast

Dogrudan Acil Birimine = 203 % 44,23
Ozel Hastaneden .. . 104 . . % 22,66
Ozel Poliklinikten - 96 . % 2091
Saghk Ocagindan .. 2 _';.% 0,44
Devlet Hastanesinden 39 . %.8,30
S$SK Hastanesinden 3. ... %0865
Bilinmeyen . .. 12 % 2,61
Toplam Loas9 %T_OQ,O_O :

'-Ocak e 30 Sl % 6,53

Subat - T R 3T
> -~ Mart : e ST mg R %6653 o
CoMayls U B e e AT
“UHagziran v B2 e g 1133
Temmuz o4l %916
Agustos 52 % 11.33 _
SRl 85 %1198
CEkim o L33 it %718
CEKasum g B93 e

" “Toplam S5 %100

_Tablo V: Travma nedenlerine gore dagthm -

AT 47

%10,24
ADTK S136 % 29,63
Diisme 96 % 20,92

.. Yiiksekten Diigme . 11 .- %24,18

Darp 28 - %6,10
is Kazast - - 13 % 2,83
Penetran Yaralanma - . 12 % 2,61
Motorsiklet Kazasi I ) % 1,31
Bisiklet Kazasi - 3 % 0,65
Diger 7 % 1,53
Toplam 459 TR 100,00

AITK: .}'\rag.igi. trafik kazas, ADTK: Aféq disi trafik kézé\s.z
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358'%inde (%78) basvuru saati ile kesin tam konublmasi
arasinda gegen siire ortalama 2 saat olarak tespit edildi.
Bu olgulardan 442'sinde (%96) kranyal, 14iinde {%3) } spinal
ve sadece 3 olguda (%1) hem kr. anyal hemde splna] travima
saptdnd:

OI“LI]:H‘]HISSI dms_hyat cd]icli Bunlaim 71%inin (/81} ilk
iort saat iginde amelivata abndigi tespit edildi. Ameliyat .

edilen 88 olgudan 70' (%80) erkek ve 181 {%20) kadindi.Yas
yogunlugu 2540 arasmda idi. Olgulann 30'u (%34}
epidurai hematom ve 187 (%20) subdural hematom
nedeniyle ameliyat edildiler.12 olgu (%14) birden fazla
kranyal patolofi nedeniyle ameliyat edildiler. Spinal
travima - nedeniyle -amelivar. edifen -alti olguyz {/08) ise
enstriimantasyon uyguland (Tablo 6).

~GSS'sina ~gbre olgularin 344%i {%753) tam iyilesme
gosterirken, 32'si (%7) orta derecede sakathk, 19'u (%4)
ciddi derecede sakathk, 4'G (%1) bitkisel yasam ve 604 da
(%13} oliimrolarak grupland... L i
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Tablo VII: Girig Glasgow Koma Skoruna gore olgularin

Tablo VI: Eslik eden diger travmalar

Toraks 12 {%2.61}
Batm 6 {%1.30)
F](HUCIHER‘ NPT e .37 {% 8.06)
Toraks + Ekhlte]‘mlL 6 (% 1.30)

~ TJoraks. + Batin . - 5 (%1.09)
B(mn_—} Ekstremlte 3.(%0.66)
Toraks + Baun + Ekstre mne 2_ % 0.44)

Toplam 71 (% 15.46)

Farantez icindeki yviizdeler toplam hasta sayisina gére
hesaplanmstin, : :

. TARTISMA . .
~Santral “sinir sistemi travimalan kazalardan - sonra
kargifastlastlan en ciddi sorunlardan biridir. -Kafa
travmalariia - bagh - ohim il]giitere'de 9/100.600 (1),
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 14-30/100.000 {5),
gelismeicte -olan dlkelere drek -olarak Taiwan'da ise
37/100.000 (6) oramnda goriilmektedir. Spinal travma
gortlme - sikhgr ise pek c¢ok toplumda 2-5/100.000
oranlaninda dedismektedir (7). Ulkemizde bu konudaki
veriler yeterli degildir. Bu calisma yaklasik on milyon
niifusa sahip istanbul schrinin en eski ve en yogun acil
merkezlerinden biri olan Istanbul Tip Fakiiltesi acil
birimine bagvuran ve kranyo-spinal travma nedeniyie
yatirilan hastalarda prospektif olarak yiiriititlmiig ve gerek
koruyucu hekimlik, gerekse hastanemiz acil hizmetlerinin
gelistirilmesine yonelik otarak yapilomustir,

Bu ¢aligmada kadin erkek oram 1/3 {(%26/%74) olarak
saptanmisti. Bu oran travmayla ilgili yapimis calisma-
larn pek ogunda benzer bulunmustur (5,6.8.910). Yas
gruplanna bakildiginda travmanin % 51'%e 0-16 ve % 19'a

stmflanchrilmas).
14-15 {Hafif) . 274 % 59,70
513 {Orta) .. 118 % 25,71
8 ve alt1 (Agin) 67 % 14,59
Toplam 459 % 100,00

Table VIH: Bagvuru- tani arasmda gecen. sureye gore

agt]:m
0-1 Saat - - 215 % 46,84
1-2 Saat 143 % 31,15
2-4 Saat 82 : - % 17,87
4-12 Saat 17 % 3,70
12-24 Saat 2 % 0,44
Toplam 459 % 100,00

17-30 olmak lizere en fazla ¢ocuk ve gen¢ erigkin
gruplanmda gorildiigi saptanmustic, Amerika  Birlesik
Devletlerinde cesitli eya]et]eu kapsayan bir (,ahsmada da
en yiksek oranlarn 0-24 yas gruplan arasinda oldugu
goriitmistiir (5). Ulkemizde . Ankara'da. kifa travimasi

gecirmis. -hastalarla ilgili bir ¢alismada yas . gruplar

dagilimi.0-16 yas grubunda % 40.95 saptanitken 17-60 yas
grubunda % 48.62 bulunmustur {9). Serimizde travma
etyolojisinde birinci sirada diigmeler yer almaktadir {%45).
Bunu trafik kazalan . izlemektedir ({%42). Calismalarin
cogunda trafik kazalan ilk strada yer almaktadir. Bizim
serimizde ditsmelerin fazla olusu Istanbul kentinin carpik

‘kentlesmesinin ve yasanan yogun gociin birsonucu olarak

gorilebilir,

Hastalarin 56smm bagka bir saghk kurumundan
sevkedildigi saptandi -Buniarin %44 07el hastane ve
polikliniklerden - gelmekteydi. ‘Bu ‘sonug “son “yillarda
sayilart giderek “artan “bu “tip saghk ~kuruluglarinin
travmatbiojt yoniinden yetersiz ve ancak ilk mtidahaleyi
yapabilecek kapasitede oldugunu: ‘gostermektedir.
Basvuru saati acisindan bakildiginda %90 ‘olgunun 08-24
saatleri arasinda getirildigi dikkati cekti. Bu. sonug Lee ve
ark.larinin caligmasiyla uygunluk gosteriyordu(6).

*Girig GKS'v agqisindan olgularin %601 halif, %26's orta ve

%14 siddetli travma grubunda yer ahyordu, ABD'de
yapilan bir calismada bu oranlar %80, %10 ve %10
seklindeydi (5). Acil polikliniklere kafa rravmas: oykisiiile
getirilen hastalarin esas alindig1 cesitli calismalarda 6liim
orant %3 ile 18 arasinda degismektedir (5,6,11,12}). Bu
¢ahsmada ise bu oran %13 bulundu. Hastalarin %78'inde
bagvuruyu izleyen iki saat iginde tani koymak miimkiin
oldu. Gecikmeler, politravmal hastalara yapian
miidahaleler ve baz hastalarin néororadyolojik tetkik-
lerinin yapilabilmesi icin yasamsal fonksiyonlarin stabil
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Tablo IX: Tant-cerrahi girigim araémda_ gééél_} s:i'ireye gore

dagilim.
0-4 Saat -+ 71 {% 80.7)
412 Saat 8 (% 9.09)
12-24 Saat 3 % 3.40)
24 Saat ve Yukarisi 6 {% 6.81)
Toplam Girigim 88 % 100)

Tablo X: Ameliyat tamlarina gore dagihum.

Epidural hematom : 30 %34
§t1bdural hematom 18 %20
intraserebral hematom&Kontiizyon 8 % 9
Gokme kirig 11 %12 -
On kaide fraktiirii 3 %3
Birden fazla kranyal patoloji 12 %14
Spinal . 6 %8
Toplam 88 % 100
Tablo Xl Giasgow Clkl§ Skalasma gore
daglhm '
Tarn lyl’€$me BT 344 % 74‘95 A
Orta derecede sakathk = SR %697
Ciddi derecede sakathk =19 %414
Bitkisel yasam R 4 %087
Ofim 60 % 13,07
%100,00

Toplam U oas9

hale geimesmm beklenmesmden kaynaklandi

“Yatirtlan hastalarin %19' u ameliyat -edildi. Bunlarm
80.7.si (71 olgu) tani konduktan sonrakl ilk dort-saat
icinde ameliyat edildiler. On kaide fraktiirii, ndrolojik
defisiti- olmayan - spina} . travma . gibi - olgularda -elektif

sartlar beklendiginden siire uzadi.. Olgularin %51’ akut-

epidural hematom ve %34’ i akut subdural hematom
nedeniyle amelivat edildiler. Ameliyat edilen olgularda
nwrtallte 19 idi (17 olgu} Olen olgu]arm 13' linde giris

October - Ekim 1998

GKS' si 8 veya altinda idi. Ayrica iki olguda da diger
sistemlerle ilgili ciddi travmalar meveuttu.

Sonug olarak bu caligma hastanemiz acil birimine
basvuran ve akut santral sinir sistemi travmast nedeniyle
yatirifan hastalarin epidemiyolojik profilini sunmaktadir.

- Bubilgilerin ileriye yonelik ilk ve acil yardim hizmetlerinin

planlanmas! icin gerekli veri tabamnm olusturulmasma
katk: sagladlglm dusunuyoruz '
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