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Demographic Analysis of Pediatric Patients Admitted to Emergency

Departments with Head Trauma
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Abstract

Objective: The purpose of this study was to determine the demographic
characteristics and mortalityof the pediatric head trauma patients who pre-
sented to the emergency department.

Materials and Methods: This retrospective observational study was per-
formed in the tertiary care emergency department. All pediatric head trau-
ma patients admitted to the emergency department between 1.12.2009-
31.12.2010 were included in the study. Patients’ demographic data, head
computed tomography (CT) results and mortality rates were evaluated.
Results: Four thousand, two hundred fifty seven patients were included in
the study. One thousand, five hundred sixty three were girls and 2694 were
boys. The mean age was 6.3+5.16, and the most frequent age range of trauma
was 0-2 years (infancy). The major etiologic factor was falling down. Of the
4208 patients, (98.8%) were exposed to mild head trauma according to the
Glasgow coma scale (GCS) score. The most frequent CT finding in 114 (3.2%)
of patients was skull base fracture.

Conclusion: Most of the pediatric head traumas were minor head injuries.
Furthermore, most of them were falls from heights. The 0-2 aged patients es-
pecially were exposed to head trauma, unlike the literature. Motor vehicle
accidents were the leading cause of trauma between 10-14 years pediatric
patients in whom the clinical status becomes more critical. The most common
cause of death was motor vehicle accidents in the study and the most lethal
CT finding was subarachnoid hemorrhage. (JAEM 2012; 11: 151-6)
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Ozet

Amag: Bu calismada kafa travmasi nedeniyle acil servise getirilen pediatrik
hastalarin demografik 6zelliklerinin analizi ve mortalite oranlar belirlenmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya, 1.12.2009-31.12.2010 tarihleri arasinda
liclincti basamak bir acil servise kafa travmasi nedeni ile getirilen, pediatrik
hastalar alindi. Hastalarin demografik verileri ve bilgisayarli beyin tomografi
(BBT) sonuglari geriye doniik degerlendirildi. Olgularin cinsiyetleri, yaslari, ge-
cirdikleri travmanin tipi, Glaskow Koma Skala (GKS) skorlari, BBTleri ve morta-
lite ile ilgili veriler degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 4257 hasta (1563 kiz, 2694 erkek) dahil edildi. Olgularin
yas ortalamasi 6.3+5.16 olup, travmanin en sik gérildigi yas araligi 0-2 yas
(bebeklik dénemi) idi. Etiyolojik nedenler incelendiginde ilk sirada diismenin
yer aldigi goruldu. Hastalarin 4208'inin (%98.8) GKS'ye gore hafif kafa travma-
sina maruz kaldigi saptandi. En sik goriilen BBT bulgusu 114 (%3.2) hasta ile
kafa kaide kirigr idi.

Sonug: Pediatrik kafa travmalarinin ¢ogu basit kafa travmasi olup en sik trav-
ma nedeni ise diismelerdir. Bizim ¢alismamizda literatiirden farkl olarak kafa
travmalar ézelikle 0-2 yas grubunda artis géstermektedir. Ozelikle 10-14 yas
grubunda trafik kazalari ilk siraya yerlesmekte, klinik tablo daha agir olmakta-
dir. Calismamizda en sik 6liim nedeni trafik kazalari olmakla beraber en 6lim-
clil BBT sonucu subaraknoid kanama bulunmustur.

(JAEM 2012; 11:151-6)

Anahtar kelimeler: Pediatrik, kafa travmasi, acil

Giris

Kafa travmalar adli ve tibbi yonu ile gliniimizde sik karsilasilan
onemli sosyo-ekonomik sorunlardan biridir. Gortilme sikhidini azalt-
ma cabalarina ragmen pediatrik hastalarda 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Yillik 500.000'den fazla acil servis basvurusu,
95.000 hastane yatisi ve yillik 1T milyar dolar masrafa yol acan en yay-
gin cocukluk dénemi yaralanmasidir (1). Cocuklarda mortalite ve
morbidite sebepleri arasinda U¢linci sirada yer almaktadir (2).

Pediatrik hastalar ile eriskinler arasindaki anatomik ve fizyolojik
farkliliklarin yeterince bilinmemesi ve acil yaklasim konusunda klinik
tecriibe eksikligi giinimiizde pediatrik kafa travmali hastaya yakla-
simdaki iki temel sorunu olusturmaktadir. Mevcut olan bu sorunlar
tani ve tedavide yetersizlik sonucunda kalici sakatlik ve oliimlere
neden olabilmektedir. Acil servisler travma geciren ¢ocuklarin ilk
degerlendirmelerinin yapildidi yerdir. Bu nedenle standart travma
protokollerinin kabul edilmesi ve acil ekibinin travmali cocugu bu
protokoller ile degerlendirmesi 6nemlidir. Bu protokollerin olusturul-
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masinda acil servise basvuran hastalarin demografik 6zelliklerinin
belirlenmesi 6nemli bir basamagi olusturmaktadir.

Bu calismada, kafa travmasi nedeniyle acil servise getirilen pedi-
atrik hastalarin demografik 6zelliklerinin analizi ve mortalite oranlari
belirlenmesi amacglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismaya, 1.12.2009-31.12.2010 tarihleri arasinda Ucinci
basamak bir acil servise kafa travmasi nedeni ile getirilen, ayakta ve
yatirilarak tedavi edilen 0-18 yas arasi hastalar alinmistir. Onsekiz yas
atindaki hastalar cocuk hasta olarak kabul edildi. Bu nedenle ¢ocuk
acil klinigine basvuran hastalar ¢alismaya alindi. Hastalarin demogra-
fik verileri ve bilgisayarli beyin tomografi (BBT) sonuglari geriye
donik degerlendirildi. Bu amacla acil tip klinigine basvuran pediatrik
kafa travmali hastalarin baki kartlari, yatis dosyalari ve hastane oto-
masyon sistemine ICD 10 kodlari ile girilen kayitlar incelendi. Saglikh
verilerine ulasilamayan hastalar calisma digi birakildi. Calismaya ali-
nan hastalarin cinsiyetleri ve yaslarn analiz edildi. Olgular 0-2 yas
(bebeklik dénemi), 3-5 yas (oyun cocugu), 6-9 yas (okul ¢cocudu),
10-14 yas (erken addlesan) ve 14-18 yas (ge¢ addlesan) olacak sekilde
gruplandirldi. Basvuru anindaki glaskow koma skalasi (GKS) skorlari
ve BBT sonuclari dederlendirildi. GKS, hafif (13-15), orta (9-12) ve agir
(3-8) olarak siniflandinimistir. Acilde sonlanim sekli (yatt, taburcu
edildi, sevk edildi) incelenerek, hastaneye yatisi yapilan hastalarin
yatis stiresi ve sonlanim seklinin analizi yapildi. Cerrahi tedavi uygu-
lanan hastalarin sonuclari ile ilgili veriler toplandi.

Bu calismanin birincil takip verileri Gglincli basamak bir acil servi-

dosyalarina ulasilamadigindan ¢alismadan ¢ikarildi. Sonug olarak 4257
hasta istatistiksel olarak degerlendirildi. Hastalarin 1563'l (%36.7) kiz,
2694'U (%63.3) erkek, erkek/kadin orani 1.7 idi. Calismaya alinan 4257
hastanin yas dagilimina bakildiginda, travmanin en sik goérildigu
grup 1376 hasta (%32.3) ile 0-2 yas arasi idi. Olgularin ayrintili yas dagi-
hmi Sekil 1'de gosterilmistir. Olgularin yas araligina gére travma
nedenleri incelendiginde biitlin yas gruplarinda ilk sirada ylksekten
disme izlendi. Olgularin yas araligina gore travma nedenlerinin dagil-
mi Tablo 1'de gosterilmistir. Calismaya alinan hastalar GKS'ye gore
degerlendirildiginde 4208'i (%98.8) hafif, 37'si (%0.9) orta, 12'si (%0.3)
agir kafa travmali hastalardi. Hastalarin GKS'lerinin yas gruplarina gore
dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir. Olgularin travma nedenlerinin
GKS'ye gore Dagilimi Tablo 3'te gdsterilmistir.

Calismaya alinan 4257 hastanin BT sonuglari incelendiginde, 812
hastaya (%19.1) BBT ¢ekilmedigi saptandi. BBT cekilen 3445 (%80.9)
hastanin 3290'Inin (%77.3) BBT'si normaldi, 112 (%2.6) olguda kirik
tespit edildi, bunlarin 104’0 (%2.4) lineer kirik, 8'i (%0.2) ¢cokme kirngi
seklinde idi. BBT'sinde sadece intraparankimal lezyon 29 (%0.8) has-
tada gorildi, 11 (%0.3) hastada subdural hematom izlendi. Bunu 8
(%0.2) hasta ile epidural hematom, 7 (%0.2) hasta ile subaraknoid
kanama (SAK) ve 3 (%0.1) hasta ile kontlizyon izlemistir. Vakalarin
BBT bulgulari Tablo 4'te gdsterilmistir. Ayrica yukaridaki verilere ek
olarak olgularin GKS skoruna goére BBT bulgulari Tablo 5'de gosteril-
mistir. Acil servise basvuran 4257 hastadan 212'si (%5) yatirildig,
4045 (%95) hastanin acil servisten taburcu edildigi tespit edildi.
GKS’na gore hafif kafa travmasi olan 4208 olgudan 4045'i (%96.1) acil

se kafa travmasi nedeniyle getirilen pediatrik hastalarin demografik 0-2yas
" . . . . T . . . %32.32
ozelliklerini ve mortallite oranlarini belirlemektir. Ikincil takip verileri —
ise Calismaya alinan 4257 hastanin BT sonuglari, tabuculuk ve yatis 12507 3-5yas
oranlari, (yogun bakim ve servis yatis) operasyon oranlari ve yatis 1000 %24.67
sUrelerini arastirmaktir. 3 ’ 69 yas
Elde edilen tiim veriler SPSS 17.0 istatistik paket programinda ana- 8 750 pulo 6 10-14yas
liz edildi. Analiz yontemi olarak frekans dagilimlari ve capraz tablolar g el 118 yas
(crosstabs) kullanildi. Daha sonra bu tablolar ayni paket programda * 500+
grafiklere donistirildi. Degerler p<0.05 ise anlamli kabul edildi. 550
Bulgular 0 . . . . .
3-5yas 3-5yas 6-9 yas 10-14 yas 14-18 yas
yas_grup
Calisma suresince ¢cocuk acil klinigine toplam 4312 hasta basvur- - .
du. Bu hastalardan 49'unun cocuk acil muayene kartlarina, 6'sinin yatis $ekil 1. Olgularin yas dagilimi
Tablo 1. Yas araligina gore travma nedenlerinin dagilimi
Yas Darp Diisme Delici Trafik Atesli Diger Toplam
kesici alet kazasi silah
yaralanmasi yaralanmasi
0-2 yas 7 1301 2 49 0 17 1376
%3 %36.3 %50 %13.2 %27 %32.3
3-5yas 1 940 0 78 3 18 1050
%4.7 %26.2 %21 %75 %28.6 %24.7
6-9 yas 19 620 0 66 0 17 722
%38.1 %17.3 %17.8 %27 %17
10-14 yas 59 452 2 87 0 6 606
%25.2 %12.6 %50 %23.5 %9.5 %14.2
14-18 yas 138 268 0 91 1 5 503
%59 %7.5 %24.5 %25 %7.9 %11.8
Toplam 234 3581 4 371 4 63 4257
%100 111100 %100 %100 %100 %100 %100 %100
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servisten sifa ile taburcu edilirken, 163 olgunun (%3.9) yatisi yapil-
mistir. Orta ve agir kafa travmasi olan tiim olgular hastanede yatirila-
rak takip edilmistir. Yatisi yapilan 212 olgudan 128'i (%60.4) beyin
cerrahi servisinde, 84’0 (%39.6) yogun bakimda takip edilmistir.
Galismaya alinan ve yatirilarak takip edilen 212 hastanin hastanede
yatis stresi 1 ile 16 glin arasinda idi. Operasyon gerektiren hasta
sayisi 14dlr (%6.6). Bu hastalarin 4'G (%28.6) ¢dkme kingi, 3'U
(%21.4) epidural hematom, 1'i (%7.1) lineer kirk, 1'i (%7.1) lineer
kirikla beraber epidural hematom, 1'i (%7.1) lineer kirikla beraber
SAK, 1'i de (%7.1) ¢cokme kiridi ile beraber olan kontiizyon tanilariyla
ameliyat edildi. Hastalarin 3’ ise lumbosakral vertebralara ait pato-
lojiler nedeniyle ameliyat edilmistir. Hastalardan 204’Gniin (%96.2)
tam iyilesme ile taburcu edildigi, 8 (%3.8) hastanin eksitus oldugu
gorildi. Eksitus olan hastalarin BBT bulgulari incelendiginde, 8 has-
tanin 4'tinde (%50) SAK tespit edildi. Bunu 1 (%12.5) hasta ile epidu-
ral hematom, 1 (%12.5) hasta ile subdural hematom, 1 (%12.5) hasta
ile lineer kirik ile beraber olan kontiizyon, 1 (%12.5) hasta ile de
lineer kirikla beraber olan SAK izledi. Mortalite sebepleri incelendi-
ginde; trafik kazasi 7 (%87.5) hasta ile ilk sirada yer almakta idi. Bir
hasta ise disme nedeni ile hayatini kaybetti. Hastalarin mortalite
oranlari yas gruplarina gore incelendiginde, en yiiksek mortalitenin 5
(%62.5) hasta ile 10-14 yas araliginda oldugu gériildi. ikinci sirada ise
2 (%25) hasta ile 0-2 yas araligi geldi. Mortalite ile sonuglanan 1
(%12.5) hasta ise 14-18 yas araliginda idi.

Tartisma

Bu calisma ile tilkemizdeki epidemiyolojik verilere katkida bulun-

gu sonucunu bulduk. Travma cocukluk ¢aginin sik gorilen dnemli
saglik sorunlarindan biridir, 1-15 yas arasindaki 6limlerin en sik
sebebidir (3). Pediatrik travmalarin en fazla gérilen sekli kafa travma-
laridir. Gortilme sikligi ve mortalitesinin yiksek olusu kafa travmala-
rini Glkelerin en ciddi halk sagligi sorunu haline getirmektedir.
ABD'de yapilan ¢alismalar sonucunda ¢ocukluk dénemindeki 6lim-

Tablo 4. BBT bulgularinin oranlari

Bilgisayarli tomografi Bulgular Goriilme oranlari
BT cekilmemis 812 (%19.1)
Normal 3290 (%77.3)
Lineer kirik 104 (%2.4)
Cokme kingi 8 (%0.2)
Subdural hematom 11 (%0.3)
Epidural hematom 8 (%0.2)

SAK 7 (%0.2)
Kontlizyon 3 (%0.1)
Lineer kirik+kontlizyon 5 (%0.1)
Lineer kirik+Epidural hematom 5 (%0.1)
Lineer kirik+SAK 3 (%0.1)
Cokme kirigi+Kontiizyon 1 (%0.02)
Total 4257 (%m100)

Tablo 5. GKS'ye gére BBT bulgularinin dagilimi

may1 amagladik ve kafa travmalarinin cogunun basit travmalar oldu- BT bulgulan Hafif | Orta | Agir /Toplam
BT ¢ekilmemis 812 0 0 812
Tablo 2. GKS'nin yas gruplarina gore dagilimi
Normal 3286 4 0 3290
Yas Araligi Hafif Orta Agir Toplam Lineer kink 08 5 1 104
0-2 yas 1362 1 3 1376 - -
%32.4 %297 | %250 | %323 Gokme kingt 3 0 8
35 yas 1034 15 1 1050 Subdural hematom 5 5 1 11
%24.6 %40.5 %8.3 %24.7 Epidural hematom 1 5 2 8
6-9 yas 717 3 2 722 SAK 0 2 5 7
%17.0 %8.1 %16.7 %17 Kontazyon 0 B 1 3
10-14 yas 598 3 ) 606 Lineer kirik+kontiizyon 0 4 1 5
%14.2 %8.1 %41.7 %14.2 : :
Lineer kirik+epidural hematom 0 5 0 5
14-18 yas 497 5 1 503 -
%11.8 %13.5 %8.3 %11.8 Lineer kirk+SAK 0 2 ! 3
Toplam 4208 37 12 4257 Cokme kirigi+Kontiizyon 1 0 1
%100 %100 %100 %100 Toplam 4208 37 12 4257
Tablo 3. Travma nedenlerinin GKS'ye dagilimi
GKS Darp Diisme Delici kesici | Trafik kazasi Atesli silah Diger Toplam
alet yaralanmasi
yaralanmasi
Hafif 234 3554 4 354 3 59 4208
%100 %99.2 %100 %95.4 %75 %93.7 %98.8
Orta 0 23 0 9 1 4 37
%.6 %2.4 %25 %6.3 %.9
Agir 0 4 0 8 0 0 12
%.1 %2.2 %.3
Toplam 234 3581 4 371 4 63 4257
%100 %100 %100 %100 %100 %100 %100
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lerin %62'sinden travmalar sorumlu tutulmaktadir. Bu oliimlerin
%50'den fazlasina kafa travmalarinin yol actigi bildirilmistir (4).
Cocukluk cagi travmalari alinacak onlemler ve egitimle olusmadan
onlenebilir veya azaltilabilir (3). Bu konuyla ilgili literatiirde bircok
calisma bulunmaktadir. Fakat Glkemizde heniiz yeterli sayida epide-
miyolojik calisma yoktur. Bu nedenle, pediatrik kafa travmalari ile
ilgili tlkemizin epidemiyolojik veri tabanina katkida bulunmak ama-
cayla bu ¢alisma gerceklestirilmistir.

Bugtine kadar yapilan ¢alismalarda, hem ¢ocuk hem yetiskinler-
de erkeklerin kadinlardan daha fazla travmaya ugradigi bildirilmek-
tedir (3). Bizim ¢alismamizda hastalarin 1563'l (%36.7) kiz, 2694'U
(%63.3) erkek, erkek/kadin orani 1.7 idi. Bulunan bu sonug literatiir-
le uyumludur.

Kafa travmasi ile yas dagilimlari inceleyen bir calismada %48
oranla 3-7 yas araliginda gorildugu, bir baska calismada %33 oranla
en sik 2-5 yas arasinda meydana geldigi bildirilmistir (3, 5). Bizim
calismamizda ise kafa travmasinin en sik gortildiigi yas grubu %32.3
(1376 hasta) ile bebeklik donemi (0-2 yas) idi, bu bulgular literatirle
uyumlu bulunmadi (Sekil 1). Bu yas grubundaki cocuklar tehlikelere
daha aciktir, aile ya da cocuk bakicisi denetimindedirler. Ayrica cocuk
istismarina bagh olusan yaralanmalarin %40-50'sini kafa travmalan
olusturmaktadir. Ozellikle iki yas altindaki bebeklerde éliimciil kafa
travmalarinin %80'i ¢ocuk istismari sonucudur. Cocuk istismarina
bagh kafa travmasinin major bulgusu retinal hemoraji ve subdural
hematomdur (6-8). Bu sonug g6z 6niine alindiginda acil servise kafa
travmasi ile getirilen bu yas araligindaki ¢cocuklarda ¢ocuk istismari
agisindan daha detayli anamnez ve fizik baki yapilmasi gerekmekte-
dir. Calismamiz geriye donik oldugu icin hasta kayitlarinda bu tur
bilgilere ulagilamamustir.

Cocukluk cagi kafa travmalarinin etiyolojik nedenleri incelendigin-
de, diismelerin ilk sirada yer aldigi izZlenmektedir. Trafik kazalari, en sik
tespit edilen ikinci etiyolojik nedendir (3). Bizim ¢alismamizda litarati-
re uyumlu olarak bu sonuclar desteklemektedir.

Ulkemizde 2005 yilinda yapilan ¢ocukluk cagi kafa travmalariyla
ilgili 280 olguluk calismada, GKS’ye gore; olgularin %76's1 hafif kafa
travmasl, %17'si orta kafa travmasi, %7'si ise agir kafa travmasi oldu-
gu bildirilmistir (9). Okten ve arkadaslarinin (10) yapmis oldugu calis-
mada ise hastalarin %83.3'l hafif, %6.8'i orta ve %9.9'u agir kafa
travmasidir. Murgio ve arkadagslari (11) tarafindan yapilan iki ¢alisma-
da hafif, orta ve agir kafa travmasi sikliklari, calismalarinin ilkinde
sirastyla %56.4, %38.9 ve %4.7, ikinci calismalarinda %79.1, %18 ve
%2.9 bulunmustur. Yine tilkemizde yapilan ve sadece yatirilan hasta-
larin alindigi iki farkh cahismada agir kafa travmalarinin tiim kafa
travmalari icindeki orani %14 ve %16 olarak bildirilmistir (12, 13).
Bizim calimamizda ise hastalarin 4208'i (%98.8) GKS'ye gore hafif,
37'si (%0.9) orta, 12'si (%0.3) agir kafa travmali hastalardir (Tablo 3).
Bu oranlar, bizim calismamizla benzerlik g&stermemektedir.
Calismamizda hafif kafa travma oranlarinin yiiksek olmasi hastane-
mizin sehir merkezinde olmasina, ulasiminin kolay olmasina ve yakin
hastanelerde cocuk acil servisinin olmamasina bagli olabilir.

Glaskow Koma Skalast ile yas dagilimi arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarda yas arttikca maruz kalinan travma tipinin degistigi ve
siddetinin artmasina bagh olarak, ¢ikis durumunun kotilestigi belir-
tilmistir. Travma nedenlerinin GKS Uzerine etkileri incelendiginde, en
iyi sonuclarin diisme, en kotl sonuclarin ise trafik kazalarina bagh
oldugu géraldi (9). Bizim ¢alismamizda da agir derecede kafa trav-
masi gegiren hastalarin cogunlugunun 10-14 yas arasinda oldugunu
gormekteyiz. Orta derecede kafa travmasi geciren cocuklarin ise

daha ¢ok 3-5 yas araliginda oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).
Olgularin yaslari ile giris GKS'lani arasinda negatif yonde zayif bir
korelasyon saptandi. Bu bulgu literatir ile uyumluydu.

Kafa travmasinda BBT “altin standart” goriintiileme yontemidir
(14). Acil servise travma ile basvuran hastalarda BBT ¢ekilme endikas-
yonlari ise tartismalidir. Ozellikle toplu kazalarda, acil servise basvu-
ran hasta sayisinin ¢ok arttigi durumlarda hangi radyolojik inceleme-
lere 6ncelik verilecegi 6nem kazanmaktadir. Bu hastalarda erken
yapilan uygun girisimler hayat kurtaricidir. Ancak acil servislerde
gereksiz istenilen tetkikler hayat kurtarici bu girisimlerin gecikmesi-
ne neden olabilmektedir. Calismamizda BBT isteme orani 3445
(%80.9) hasta ile oldukga yuksek bir oranda bulunmustur. BBT iste-
nen hastalarin sadece 155'inde (%4.5) patoloji saptanmistir. Bu oran-
lar acil servisimize kafa travmasi ile basvuran hastalardan BBT isteme
oranimizin oldukca yiksek oldugunu goéstermektedir. Bu konu ile
ilgili Stein ve arkadaslarinin 686 olguyu iceren ¢alismasinda hafif kafa
travmali olgularin %18.4'inde BBT'de patoloji saptadiklarini ve
%5.5'ine operasyon uygulandigini bildirmislerdir (15). Harad ve arka-
daslar (16) ise yaptiklan calismada GKS skorlari 13 ve Gzeri olan 302
olgunun BT kayitlarini incelemisler ve %18inde patolojik bulgu,
%4'iinde operasyon endikasyonu saptamislardir. Bu konu ile ilgili
olarak Wang ve arkadaslarinin (17) 729 diisme olgusu ile yapmis
olduklari calismada BBT isteme orani %44 olarak belirtilmis ve hasta-
larin %54'tinde patolojik bulgu saptanmamistir. Ulkemizde yapilan
bir calismada da benzer olarak BBT isteme orani %37.9 iken pozitiflik
orani %36'dir (18). Yaptigimiz calismada bulunan degerler literatir ile
uyumlu bulunmamistir. Bolgemizde BBT isteme oraninin yiksek
olmasinin baslica sebebi, acil servislerin yogunlugudur. Bu yogunlu-
gu karsilayacak ekip ve materyal eksikliginden dolayi, hastalarin
takip sireleri kisaltiimak istenmekte ve bu da gereksiz BBT isteme
oranini arttirmaktadir. Bunun yaninda tlkemizin Avrupa Birligi Gyesi
olma yolundaki ¢aba ve calismalarinin artmasi ile saglk alaninda
malpraktis kavrami genis halk kitleleri tarafindan daha sik kullanilir
duruma gelmistir. Ozellikle acil servis hekimleri malpraktis davalariy-
la karsi karsiya kalmaktadir. Bu da hekimlerin, daha az risk alarak
calismak istemelerine, yapilan tetkik ve gorintlleme yontemlerinin
istenme oraninda artisa neden olmaktadir. Bunun neticesinde de acil
tip kliniklerinde BBT isteme oranlarinda artis oldugunu diisiinmekte-
yiz. Calismamizda hafif kafa travmali hasta sayisi 4208 olup bunlarin
blyuk cogunluguna BBT ¢ekilmistir ve bu hastalarin 4045'i acil servis-
ten taburcu edilmistir. Bu hastalarin cogunlugu bilimsel yaklagimla
goOzlem gerektirecek hastalar degildir. Sonug olarak hekimlerin BBT
endikasyonlarini gézden gecirmeleri faydali olacaktir.

Bilgisayarli beyin tomografi sonuglarini degerlendirildigi bir
calismada cekilen BBT lerin %89.6'sinin normal, %10.4'iinlin patolo-
jik ve en sik saptanan patolojinin de lineer kirik oldugunu bildirmis-
lerdir. Ayni calismada en sik saptanan intraparankimal lezyon epidu-
ral hematomdur (10). Yine llkemizde yapilan iki farkli ¢alismada
epidural hematom en sik intraparankimal lezyon olarak saptanmistir
(9, 18). Ancak Klevian ve arkadaslarinin (19) yaptidi bir baska ¢alisma-
da ise %46 oraninda subdural hematomun ilk sirada oldugu belirtil-
mistir. Calismamizda olgularin 3445'ine (%80.9) BBT ¢ekilmis olup,
3290'Inin (%95.5) BBT'si normal olarak izlenmistir. Patoloji saptanan
hastalarin sayisi 155'tir (%4.5). En sik saptanan patoloji 112 (%3.2) has-
tada gortlen kaide kingidir. Kaide kiriklarinin ¢ogunlugunu 108 (%3)
hastada tespit edilen lineer kirik olusturmaktadir. BBT'sinde intraparan-
kimal lezyon saptanan hasta sayisi 29'dur (%0.8). En sik gdzlenen intra-
parankimal lezyon 13 (%0.4) olguda tespit edilen epidural hematom-



JAEM 2012; 11:151-6

Citak Tuna et al.
Analysis of Pediatric Patients with Head Trauma

155

dur. Bunu sirasiyla subdural hematom, subaraknoid kanama (SAK) ve
kontlizyon izlemistir (Tablo 4).

Guzel ve arkadaslarinin (18) yaptigi calismada kirik olan hastalarin
%34.7'sinde intrakraniyal hemoraji tespit edilmis ve bunlarin hepsinin
epidural hematom oldugunu bildirmislerdir. Park ve arkadaslarinin
(20) 193 diisme olgusunda yaptigi bir calismada kirik olan olgularda
bu oran %75 olarak saptanmistir. Calismamizda kirik olan hastalarin
14'inde (%11.1) intrakraniyal hemoraji tespit edilmistir. Kirik en sik
eslik eden patoloji 6 (%4.8) hastada goriilen kontlizyondur. Bunu 5
(%4) hastada tespit edilen epidural hematom izlemistir. Bizim ¢alisma-
mizda elde ettigimiz sonuglar literattire gére daha dlistik bulunmustur.
Bunun en 6nemli nedeninin ¢alismalarin cogunlugunun yatan hasta-
lar, bizim calismamizin ise acile basvuran tim kafa travmali hastalar ile
yapilmasindan kaynaklandigini disiinmekteyiz.

Hastalarin GKS'lar ile BBT bulgularini karsilastirdigimizda; hafif
kafa travmasi olanlarin 3286'sinin (%77.3) BBT'sinin normal oldugu
gorilmustar. Hafif kafa travmalarinda en sik rastlanan patolojik
bulgu 98 (%3.2) hastada tespit edilen lineer kiriktir. Orta derecede
kafa travmasi gecirenlerde en sik saptanan lezyon epidural hema-
tom, agir kafa travmalarinda da en sik SAK tespit edilmistir. Sonug
olarak gelis klinigi en kot olan BBT bulgusu SAK olarak tespit edil-
mistir. Bunu epidural hematom izlemistir (Tablo 5). Okten ve arkadas-
lari (10) yaptiklari ¢alismada siddetli travma geciren olgularin
BBT'sinde en sik 6dem ve subdural hematom tespit etmislerdir.

Yapilan ¢alismalarda kafa travmasini takiben cekilen BBT incele-
mesinde saptanan bazi bulgularin, hastanin prognozunun belirlen-
mesinde énemli oldugu bildirilmistir (5). Cekilen ilk BBT'de mezense-
falik sisternlerin basi altinda ya da tam kapali olmasi, SAK goriilmesi,
kitle etkisinin belirlenmesi, kafa ici basincin artisi kot prognozu
goOstermektedir (5, 21). Bizim calismamizda gelis klinigi koti olan
hastalarin BBT'sinde en sik SAK tespit edilmistir, ayni zamanda bu
hastalar en yiksek mortaliteye sahiptir (%62.5), diger mortalite
sebepleri ise epidural hematom, subdural hematom ve kontiizyon-
dur. Bu sonuclar literatiirle uyumlu bulunmustur.

Galismaya dahil edilen hastalarin 212'si (%5) hastaneye yatirilmis-
tir. Guzel ve arkadaslarinin diisme ile basvuran hastalar kapsayan
calismalarinda hastaneye yatis orani %18.6 bulunmustur (18). ABD'de
bu oran %28 olarak ifade edilmistir (22). Calismamizdaki yatis oranla-
rinin literatlire gore diisiik olmasi hastalarimizin cogunun hafif kafa
travmasina maruz kalmasindandir.

Calismamizda hastaneye kabul edilen hastalarin yatig sireleri
1-16 giin arasinda olup, ortalama 3.4£0.3 glindiir. Yiiceer ve arkadas-
larinin (5) 106 yatan pediatrik hastada yaptiklar calismada hastalarin
cogunlugunun yatis suresinin 1 haftadan az oldugu bildirilmistir.
Schneier ve arkadaslarinin (23) 2006 tarihli ¢alismasinda ortalama
yatis siiresi 4.5 gindir. Ulkemizde yapilan iki farkli calismada ise
ortalama yatis ginii 5.6 ve 3.8 olarak izlenmistir (3, 9). Bizim calisma-
mizda da diger calismalara benzer oranlar bulunmustur.

Calismaya alinan hastalardan operasyon gerektirenlerin sayisi
14'tlr (%6.6). Operasyon nedenleri incelendiginde en sik goriilen
patoloji 5 (%35.7) hastada tespit edilen cokme kingidir. ikinci sirada
epidural hematom izlenmis olup, bunu SAK takip etmistir. Yliceer ve
arkadaglarinin yaptigi calismada ameliyat olan hasta orani %11.3 ola-
rak bildirilmistir. Ayni calismada operasyon nedeni olarak en sik %50
oraninda epidural hematom tespit edilmistir (5). Yine Glkemizde yapi-
lan benzer bir calismada operasyon orani %10.5, en sik operasyon
nedeni de ¢dkme kirigi ve epidural hematom olarak bildirilmistir (3).
Bir calismada operasyon oranini %23.8, diger bir ¢alismada %18.2

olarak bildirilmistir. Her iki calismada da epidural hematom ve ¢6kme
kingi ilk sirada yer almistir (9, 10). Bizim ¢alismamizda literatirlere
gore operasyon oranlari daha disik bulunmustur. Bunun nedeni
calismamizin acile basvuran tiim kafa travmali hastalari kapsamasi ve
hastalarin cogunun hafif kafa travmasi gecirmesidir. Operasyon
nedenleri ise literatiirle uyumludur.

Galismamizda yatirilan hastalarin 204U (%96.2) sifa ile taburcu
edilirken, 8 (%3.8) hasta eksitus olmustur. Kafa travmasi sonrasinda
cocuklarin mortalite orani eriskinlere gore daha dustiktur (5). Ceviker
ve arkadaslarinin (24) yaptigi eriskin ve cocuk hastalan kapsayan
calismada, kafa travmali cocuk hastalarda, ayni GKS skoruna sahip
olan erigkin hastalara gore mortalite orani anlamli derecede disuk
saptanmistir. Bazi yazarlar, 10 yasindan kii¢iik cocuklarin prognozu-
nun daha iyi oldugunu vurgulamistir. Buna karsilik bebeklerdeki
mortalite oraninin ¢ocuklara gore daha ylksek oldugu belirtilmistir
(5). Bizim ¢alismamizda en yiiksek mortaliteye sahip yas grubu 10-14
yas, ikinci en sik yas araligi ise bebeklik dénemi (0-2 yas) olarak
bulunmustur. Mortalitenin 10-14 yas araliginda yiiksek olmasi, bu
donemde trafik kazasi gorilme sikliginin artmasiyla birlikte travma
siddetinin artmasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Sonu¢

GCalismamizda kafa travmasi erkeklerde daha sik goérilmekle
beraber, en sik etiyolojik nedenin ise diisme oldugu saptandi.
Literattrden farkh olarak pediatrik kafa travmalarinin 6zelikle 0-2 yas
grubunda artis gosterdigi bulundu. Bu yas grubunda, hekimlerin
cocuk istismari agisindan daha dikkatli olmalar gerektigi kanaatine
varildi. Pediatrik hastalarda yas ilerledikge travma nedeni ve siddeti-
nin degistigi gorildi. Ozelikle 10-14 yas grubunda trafik kazalari ilk
siraya yerlestigi ve klinigin daha agir oldugu saptandi. Kafa travmala-
rinin ¢cogunun basit travmalar oldugu fakat acil servislerin yogunlu-
gu ve malpraktis dolayisiyla hekimlerin hataya diismemek icin sik
BBT istemekte oldugu diistinlildi. BBT'de en sik izlenilen patolojinin
kaide kirngi oldugu, SAK saptanan hastalarin mortalitesinin yuksek
oldugu saptandi. Cerrahi girisimin ise en sik cokme kiridi ve epidural
hematomu olan hastalara uygulandigi izlendi. Bu sonuglarla mortali-
te lizerine yas, travma siddeti, yaralanma tipi ve intrakraniyal patolo-
jinin varligi ve siddetinin etkili oldugunu kanaatine varildi.

Tum dinyada 6nemli bir halk saghgi sorunu olan pediatrik kafa
travmalarinin biylk cogunlugu énlenebilir nedenlerden kaynaklan-
maktadir. Bu ylizden ailelerin ve cocuga bakan kisi ya da kurumlarin
ve cocuklarin egitimi, ev icinde yada disarida bu tir kazalar 6nleyici
tedbirlerin alinmasi travma sikligini azaltabilir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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