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1.Giriş

• Kafa travması, acil servislere en sık başvuru nedenlerinden biridir ve tüm travmalar içinde en yüksek

mortalite ve morbidite oranına sahiptir. 

• Erken tanı, sistematik değerlendirme ve zamanında cerrahi müdahale, sekellerin azaltılmasında

belirleyici rol oynar.
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•ABD’de Acil servise yılda >25 milyon yaralanma başvurusu

TBI ilişkili hastaneye yatış: 223.135 (2019)

TBI ilişkili ölüm: 64.362 (2020)

•75 yaş üzeri:

•TBI’ye bağlı hastaneye yatışların %32’si,

•Ölümlerin %28’i bu yaş grubundadır.

Ölüm nedenleri:

1.İntihar (çoğu ateşli silah kaynaklı)

2.Kazara düşmeler

3.Motorlu araç kazaları.

Epidemiyoloji ve Temel Kavramlar

TBI’nin en sık nedeni: Düşmeler

• Acil servisteki kafa travmalarının %70–90’ı “hafif 

TBI ” grubundadır.

Hafif TBI olgularının %5–15’inde görüntülemede 

intrakraniyal yaralanma saptanır. (Bunlar orta-ağır 

TBI olarak kabul edilir.)

•Bu grubun yaklaşık %1’i cerrahi gerektirir
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Epidemiyoloji ve Temel Kavramlar

• Dünya genelinde yılda 60 milyondan fazla insan 
kafa travması geçirmektedir.

1. Düşme (%40)
2. Trafik kazaları (%25) 
3. Saldırılar (%10)

•  Glasgow Koma Skalası (GKS), kafa travması 
şiddetinin temel sınıflandırma aracıdır.
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Klinik Değerlendirme ve Sınıflama

•  İlk değerlendirme 'ABC' yaklaşımıyla başlar

      Airway, Breathing, Circulation. 

• Ardından nörolojik değerlendirme

 (GKS, pupil, motor yanıt, lateralizasyon) yapılır. 

• Kafa tabanı kırığı bulguları:

 rinore, otore, göz çevresi ekimoz (raccoon eyes).
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Klinik Değerlendirme ve Sınıflama
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• Hafif kafa travması olan erişkinlerde BT endikasyonunu 

belirlemede 'Canadian CT Head Rule (CCHR)' 

altın standarttır.

•  Bu kural, gereksiz BT çekimini %30 oranında azaltır.

• Ciddi travma riski (GKS <15, ≥65 yaş, antikoagülan) 

varlığında BT çekilmelidir.

Görüntüleme Karar Kuralları – Erişkin
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Görüntüleme Karar

Kuralları – Erişkin
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Görüntüleme Karar Kuralları – Erişkin



Online Bilimsel Program :

2 .ULUSLARARASI TRAVMA KONGRES İ 27 - 30 KASIM 2025 | KONYA Ş EH İ R HASTANES İ

• Çocuklarda radyasyon riskini azaltmak 

için 'PECARN algoritması' kullanılır. 

• Kriterler yaşa göre ayrılır (<2 yaş, ≥2 yaş). 

• Düşük riskli olgular BT çekilmeden 

gözlenebilir.

Görüntüleme Karar Kuralları – Pediatrik
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Görüntüleme Karar

Kuralları
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Özel Popülasyonlar

• Yaşlı, antikoagülan veya antiagregan 

kullanan hastalarda gecikmiş kanama riski 

yüksektir. 

• Gebelerde radyasyon duyarlılığı göz önünde 

bulundurulmalı; klinik takip önceliklidir..
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Acil serviste kafa travması yönetimi şu 

basamaklarla izlenmelidir:

1. ABC stabilizasyonu

2. GKS değerlendirmesi

3. Karar kurallarına göre BT endikasyonu

4. Pozitif BT → Nöroşirürji 

konsültasyonu

5. Negatif BT → Gözlem/taburcu.

⚫   

Algoritma ve Akış Şeması
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Pratik Uygulama Önerileri

• Standart nörolojik muayene yapılmalıdır.

• Klinik karar kuralları uygulanmalıdır.

• Antikoagülan kullananlar 4–6 saat gözlenmelidir.

• Taburcu kriterleri: GKS 15, bulgu yok, güvenli ev ortamı.
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Türkiye’den Veriler

• Son yıllarda yapılan çalışmalar, acil 

servislerde PECARN algoritmasına uyum 

oranının %70 civarında olduğunu 

göstermektedir. 

• Gereksiz BT çekimi oranı ise %25–40’tır.
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Görüntüleme Bulgularının Yorumlanması

• Direkt Grafi

• BT kafa travması sonrası hızlı ve erişilebilir görüntüleme 

yöntemidir. 

• MR ise diffüz aksonal hasar ve küçük kontüzyonların 

değerlendirilmesinde üstündür.

Kanamanın evrelerine göre BT ve MRG sinyal özellikleri
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Görüntüleme Bulgularının Yorumlanması
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Görüntüleme Bulgularının Yorumlanması
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Görüntüleme Bulgularının Yorumlanması
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Görüntüleme Bulgularının Yorumlanması
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Görüntüleme Bulgularının Yorumlanması
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Görüntüleme Bulgularının Yorumlanması
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Görüntüleme Bulgularının Yorumlanması
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1. Primer Beyin Hasarı

• Travma anında mekanik enerjinin doğrudan beyin dokusuna 

iletilmesiyle ortaya çıkan ani ve geri dönüşümsüz yapısal hasardır.

• Kontüzyon, aksonal yaralanma (DAI), intraserebral hematom, 

epidural/subdural hematom, kafa tabanı kırıkları, vasküler 

laserasyonlar primer hasarın temel bileşenleridir.

“Primary injury is the damage that occurs at the moment of impact” (AANS, 

Brain Trauma Foundation tanımı).

• Hücresel düzeyde: membran yırtılması, iyon dengesi bozulması, 

mikrovasküler hasar, mekanik gerilme → hemen oluşan doku kaybı.

2. Sekonder Beyin Hasarı

• Dakikalar–saatler–günler 

• Primer hasarı artıran biyokimyasal, hücresel ve sistemik süreçler

• İskemik kaskad, eksitatör aminoasit salınımı (glutamat), kalsiyum 

aşırı yüklenmesi, mitokondriyal disfonksiyon, serbest oksijen 

radikalleri, inflamatuar yanıt, kan-beyin bariyeri bozulması, 

serebral ödem temel mekanizmalardır.

Hipotansiyon, hipoksi, hiperkapni/hipokapni, hipertermi, 

hipoglisemi/hiperglisemi, intrakraniyal basınç artışı.

“Secondary injury refers to subsequent physiological and biochemical 

derangements that exacerbate initial damage” (BTF Guidelines).

• Nihayetinde serebral perfüzyon azalır, enerji yetmezliği oluşur, 

ödeme bağlı hacim artışı → ICP artışı → herniasyon riski doğar.
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Tedavi Prensipleri

• Tedavide temel hedef, intrakraniyal basıncı kontrol 

altında tutmak ve serebral perfüzyonu korumaktır. 

• İlk 24 saatlik dönem mortalite açısından en kritik 

süredir.
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Tedavi Prensipleri
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Sonuç ve Öneriler

Kafa travmalı olgularda erken tanı, algoritmik yaklaşım ve multidisipliner işbirliği 
mortaliteyi azaltır. Güncel kılavuzlara uyum hasta güvenliğini artırır.
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Sonuç ve Öneriler
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Teşekkürler…
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