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OZET

Amag: Kafa travmalari, 15 yagin altndaki ¢ocuklar arasinda 6liim ve sakatlanmaya yol acan bir sebeptir. Bu ¢alismanin
amact, kafa travmas: gegiren ¢ocuklarda prognoza etki eden faktorleri ve bu faktorlerin sonuclara olan etkisini incelemektir.

Yontem: Bu caligmada, 1998 ile 2004 yullar: arasinda, kafa travmast tamisiyla klinigimize yaurilarak takibi yapilan 106 ¢o-
cuk olgu retrospekrtif olarak gézden gecirildi.

Bulgular: Cocuk olgularin 62’ si (%58.49) erkekdi. Cocuk kafa travmali olgularin klinik ve radyolojik ézellikleri retrospektif
olarak gozden gegirildi. Kafa ravmaly 106 ¢ocuk olgunun 61 (% 57.5)'i 0-5 yas grubunda yer almaktadir. En sik gériilen
travma sebebi, 67 (% 63.2) olguyla yiiksekten diigme olmugtur. Olgularm bagvuru anindaki Glasgow koma skala (GKS) (ya-
da cocuk koma skala (CKS)) skorlart 74 (%69.8) iinde 12-15, 17 (%16) sinde 8-11, 8 (%7.6) inde 5-7, ve 7 (%6.6)’ sinde 3-
4 arasinda bulundu. Kraniyal beyin tomografi (BT) sinde en sik tespit edilen bulgu, 92 (% 93 4) olguda gériilen lineer frak-
tirdiir. Glasgow sonug skalasi (GSS) na gire 87 (% 82.1) olguda iyi sonug elde edilirken, 13 (% 12.3) olguda orta derecede
nérolojik bozukluk, bes (% 4.7) olguda ciddi derecede norolojik bozukluk saptand:. Sadece bir (% 0.9) olgu kaybedildi.

Sonug: Cocuklardaki kafa travmalar: genellikle iyi bir prognoza sahiptir. Prognoz, bagvuru aminda yapilan nérolojik deger-
lendirme ve kraniyal BT bulgularina dayanmaktadyr.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli tomografi, cocuklar, cocuklarin koma skalasi, kafa travmast, prognoz
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ABSTRACT
Results of the Clinical Evaluation of 106 Pediatric Cases with Head Injury

Objective: Head injury is the leading cause of injury-related death and disability among children under the age of 15 years.
The aim of this study is to examine prognostic factors and their association with outcome among children with head injury.

Methods: In this study, we reviewed 106 children with head injury treated and followed-up in our clinic berween 1998 and
2004 retrospectively.

Results: Sixty-two (5849 %) of the 106 cases with cranial head injury were male. Clinical and radiological features of the
patients with head injury were retrospectively reviewed. Sixty-one (57.5 %) of 106 children with head injury were between 0-
5 years of age. The most common cause of head injury was falling in 67 cases (% 63.2 %). Glasgow Coma Scale (or Chil-
dren’s Coma Scale (CCS)) scores in our cases in admission were 12-15 in 74 (69.8 %) cases, 8-11 in 17 (16%) cases, 5-7 in
8(7.6%) cases, and 3-4 in 7 (6.6%) cases. The most common finding in cranial computerized tomographic (CT) scan was li-
near fracture in 92 cases (93.4 %). Glasgow Outcome Scores (GOS) of the cases were good in 87 (82.1 %) cases. There were
moderate neurologic disabilities in 13 (12.3 %) cases, and severe neurologic deficit in five (4.7 %) cases. Only one (0.9 %)
case died.

Conclusion: Prognosis of children with head trauma is usually good. Prognosis is predicted by neurological evaluation and
cranial CT findings at the time of admission. :

Key words: Children, children’s coma scale, computerized tomography, head injury, prognosis

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosiriirji Anabilim Dah, * Dog. Dr., ** Prof. Dr.

95



Kafa Travmalr 106 Cocuk Olgunun Klinik Degerlendirme
Sonuglart

GIRIS

Cocuklarda kafa travmalar1 ender degildir. Kafa
travmalarinin goriilme siklig1 1-14 yag grubunda
150-200/100.000’ken, 15-24 yas grubunda
550/100.000 olarak bildirilmistir (1-3). Kafa
travmalan, cocukluk yas grubunda goriilen
onemli bir morbidite ve mortaliteye sebebidir (1-7),
Ozellikle bir yas iizerindeki cocuklarda dnemli
mortalite nedeni olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Ciddi kafa travmasina maruz kalan ¢ocuklarda-
ki mortalite oranlant % 50-70’e kadar ¢ikabil-
mektedir (1,3:8), Aldrich ve ark. Glasgow koma
skala (GKS) skorlant 8 ya da daha az olan ve
kraniyal BT lerinde diffiiz serebral 6dem tespit
edilen ¢ocuklardaki mortalite oraninin % 53 ol-
dugunu bildirmistir (89). Cocuklarda kafa trav-
malarinin nedeni, yag gruplarina gére farliliklar
gostermektedir. Farkli kafa travma nedenlerinde
de prognoz degisebilmektedir. Bu ¢alismada,
kafa travmas: gegirmis olan 106 ¢ocuk olguda
prognoza etki eden klinik bulgular ve radyolojik
ozellikler gbzden gegirilerek elde edilen sonug-
lar tartigtlmigtir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, kafa travmasi tamistyla 1998-
2004 tarihleri arasinda klinigimize yatirilarak
takibi yapilan 106 ¢ocuk olgu retrospektif ola-
rak degerlendirilmigtir. Bu tarihler arasinda,
hem ¢ocuk, hem de erigkin hastalar1 iceren top-
lam kafa travmali olgu sayist 329°dur. Toplam
329 kafa travmali olgunun 223 (% 67.8)’ii eris-
kin, 106 (% 32.2)’s1 ¢ocuk vakalardan olugmak-
tadir. Hastanemiz acil servisine bagvurup kafa
travmasi tanistyla klinigimize yatinlarak takibi
yapilan 106 cocuk olgunun klinik 6zellikleri,
radyolojik bulgulan ve tedavi sonuglan gozden
gecirildi.
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BULGULAR

Olgularin 62 (% 58.49)’si erkekti. Ortalama yag
5°di. Yag dagilimina baktigimizda; O0-1 yag ara-
sinda 20 (% 18.9) olgu, 1-2 yas arasmnda 11 (% 10.4)
olgu, 2-5 yas arasinda 35 (% 33.0) olgu, 6-10
yag arasinda 23 (% 21.7) olgu ve 11-18 yas ara-
sinda da 17 (% 16.0) olgu yer almaktadir (Tab-
lo 1). Olgularimizda en sik karsilagtifimez kafa
travmas: sebebi, 67 (% 63.21) olguda goriilen
diigmelerdir. Diigmeyi siklik siras ile ara¢ dist
trafik kazasi, arag ici trafik kazasi, bisiklet veya
motorsiklet kazasi, yabanci cisim travmasi, do-
gum travmasi, ategli silah yaralanmas: ve darp
izlemektedir (Tablo 2).

Travma ile klinigimize bagvuru arasinda gegen
siire 15 dakika ile ii¢ giin arasinda degigmekte-
dir. Olgulanimizin 56’s1 travmadan sonraki ilk
bir saat i¢inde klinigimize bagvururken, 20 olgu
bir saat ile iki saat arasinda, 14 olgu li¢ saat ile
bes saat arasinda, dort olgu 6 saat ile 10 saat ara-
sinda, 7 olgu 11 saat ile 24 saat arasinda ve beg
olgu 24 saatten sonra getirildi.

Klinigimize basvuru anmndaki klinik degerlendir-
me Glasgow koma skalasina (GKS) gore yapild.
Ug yasindan kiiciik olgulardaki klinik degerlen-
dirme ise, ¢ocuk koma skalasina (CKS) gore ya-
pild: (10,11 Olgularin bagvuru anindaki GKS (ya
da CKS skorlar) sirastyla 74 (% 69.8) olguda 12-
15 puan (CKS, 10-11 puan), 17(% 16) olguda 8-
11 puan (CKS, 8-9 puan), 8 (% 7.6) olguda 5-7
puan (CKS, 5-7 puan), 7 (% 6.6) olguda ise 3-4
puan (CKS, 3-4 puan) arasinda bulundu.

Radyolojik degerlendirme olarak olgularimizin
tamamina direkt kranium grafileri ve kraniyal
BT tetkikleri yapildi. Direkt kranium grafilerin-
de herhangi bir bulgu olsun ya da olmasin tiim
olgularimiza kraniyal BT incelemesi yapilmis-
tir. Kraniyal BT bulgularina gore; olgularimizin
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92’sinde lineer fraktiir tespit edilirken, geri ka-
lan 14 olguda farkli patolojiler (intraserebral he-
matom, epidural hematom, kontiizyon, travma-
tik subaraknoid kanama) saptanmistir. Bu 92 li-
neer fraktiirlii olgunun 34’1 frontal, 10’u tempo-
ral, 13’ii parietal, 19’u oksipital, 10’u temporo-
parietal, 6’s1 ise, parietooksipital lokalizasyon-
luydu (Tablo 3). Kafa travmalarimin sag ya da
solda olmasi arasinda anlamli bir fark buluna-
mamig olup, 52’si sag lokalizasyonlu, 49u ise,
sol lokalizasyonlu ve geri kalan bes olgu da ise,
verteks de lokalize oldugu tespit edilmisgtir.

Kafa travmasi ile birlikte, ekstrakranial lezyonu
olan olgu sayist sadece bestir. Iki olguda pno-
mohidrotoraks, iki olguda tek tarafli alt ekstre-
mitede yumusak doku lezyonu ve bir olguda da
tek tarafh radial sinir lezyonu tespit edilmistir.
Mevsimlere gore kafa travmalarimin dagilimina
baktifimizda; 106 vakanin 47’si yaz aylarinda
bagvururken, 21’i sonbahar, 20’si ilkbahar, 18’1
kis aylarinda bagvurmuglardir.

Hastanede yatis siireleri g6z oniine alindiginda
ise, 20 olgunun hastanede yatig siiresi bir
giinken, 34 olguda iki giin, 14 olguda ii¢ giin, 14
olguda dort giin, 24 olguda dort giinden fazladir.
Hastanede yatis siiresi en uzun olan olgudaki sii-
re 193 giindiir.

Olgularimizin 12’sinde cerrahi girisim uygula-
nirken, 94’iine tibbi tedavi uygulandi. Cerrahi
tedavi uyguladigimiz olgularimizin 6’sinda epi-
dural hematom, birinde epidural hematom +
¢okme kirig1, birinde posterior fossa hematomu,
birinde subdural hematom, birinde rinore, birin-
de intradiploik hematom ve birinde de epidural
hematom + optik kanal kirig1 mevcuttu. Olgula-
rimizda elde etti§imiz sonuglar, Glasgow sonug
skalas1 (GSS)’na gore degerlendirildi (11,12),
Buna gore; 87 (% 82.1) olguda iyi sonug elde
edilirken, 13 (% 12.3) olguda orta derecede no-
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rolojik bozukluk ve bes (% 4.7) olguda da ciddi
derecede norolojik bozukluk saptandi. Mortalite
orant % 0.9 (1 olgu)’dur (Tablo 4). Kaybettigi-
miz olgumuzda atesli silah yaralanmasina baglh
yaygin kontiizyonel intraserebral kanamalar
mevcuttu. Bu olgunun bavuru anindaki CKS
skoru figtii.

TARTISMA

Kafa travmali hastalarin prognozuna etki eden
bir¢ok faktor bildirilmistir. Bu faktorler arasin-
da hastanin yasi, bagvuru anindaki GKS skoru,
motor cevaplar, pupiller cevaplar, birlikte olan
yaralanmalarin mevcudiyeti, hipotansiyon, hi-
poksi ve belirli intrakranial kanamalar sayilabi-
lir 3.8,13-26) Bizim olgularimizdaki prognozun
iyi olmasinda iki faktor rol oynamistir. Birinci
faktor, olgularnmizmm bagvuru anindaki GKS
skorlarinin ¢ogunlukla yiiksek olmasidir. Olgu-
larimizin 91 (% 85.8)’inde bagvuru anmindaki
CKS skoru 8 ve iizerindeydi. Ikinci faktor ise,
olgularimiza bagvuru aninda yapilan kraniyal
BT incelemelerinde, sadece 6 (% 5.66) olguda
orta hat sifti, kitle etkisi, subaraknoid kanama,
mezensefalik sisternlerde kapalilik gibi bulgula-
rin tespit edilmesidir. Olgularimizin ilk bagvuru
anindaki CKS skorlarmin genellikle yiiksek ol-
mas1 ve bagvuru amnda yapilan BBT inceleme-
lerinde de yukanida belirtilen ciddi bulgularin
tespit edilmemesi, prognozun iyi olmasinda
onemli rol oynamigtir.

Cocuklardaki kafa travmalarinin ¢ogunlugu ha-
fiftir ve bu travmalar siklikla diigme sonrasinda
ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklardaki kafa travma-
larina ait en 6nemli problemin, baglangigtaki de-
gerlendirme ve travmanin ciddiyetinin saptan-
masindaki zorluktan kaynaklanmaktadir. Biitiin
yas gruplarn g6z 6niine alindifinda, etyolojik se-
bep olarak 67 olgumuzda diisme ve 34 olgu-
muzda da trafik kazalar1 dikkati ¢ekmektedir.
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Olgularimizda yaz doneminde kafa travmalari-
nin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tlgili
literatiir incelendiginde yenidoganlarda kafa
travmasi sebebi olarak dogum travmalar1 sik
olarak belirtilmigken, ilk iki y1l i¢inde diigmeler,
cocuk suistimali ve trafik kazalari, iki yildan
sonra ise diismeler, trafik kazalar1 ve spor yara-
lanmalan siklikla bildirilmigtir (1,2:20,27,28)

Kafa travmalarinda kranium grafileri, sadece li-
neer kirik ya da ¢okme kir1g1 gibi lezyonlara sa-
hip olan secilmis olgularda yardimci olmakta-
dir. Bundan dolay1 kranium grafilerinin normal
olmasi, intrakranial patolojileri saf dig1 kilmaz.
Intrakranial kanama, epidural ya da subdural he-
matom ve serebral kontiizyonlar gosterebilmek
icin kraniyal BT yapmak gereklidir (829-32), Ka-
fa travmasim takiben yapilan kranial kraniyal
BT incelemesinde saptanan bazi bulgularn,
hastanin prognozunun belirlenmesinde 6nemli
oldugu bildirilmistir. Kafa travmasindan sonra
yapilan ilk kraniyal BT de mesensefalik sistern-
lerin basi altinda ya da tam kapali olmasi
(8.30,33,34) " subaraknoid kanamanmin goriilmesi
(18), kitle etkisinin belirlenmesi (34-39) kafa ici
basing artis1 ve kotii prognoza yol agmaktadir.
Buna kargilik, orta hat siftinin olmasi (30.40,41)
ve kiiciik ya da asimetrik ventrikiillerin goriil-
mesinin (30:42) prognoz iizerinde daha az etkili
oldugu bildirilmigtir. Eisenberg ve ark. 30 gid-
detli kafa travmasi geciren 753 hastanm ilk ya-
pilan kraniyal BT incelemelerinde, orta hat sifti
ve mesensefalik sisternde kapanma tespit edilen
olgularda, kafa i¢i basincinin ¢ok yiiksek ve
prognozun da kotii oldugunu bildirmistir. Calig-
mamizda ise, kafa travmasini takiben yaptigi-
miz ilk kraniyal BT bulgularina gore; en sik tes-
pit edilen bulgular, 92 olguda lineer kirik, 5 ol-
guda lineer kirik + epidural hematom, 1 olguda
kafa kaidesi kirig1, 2 olguda ¢okme kingi, 2 ol-
guda kontiizyonel intraserebral kanama ve dort
olguda subaraknoid kanamaydi.
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Kafa travmasi sonucunda ¢ocuklarin erigkinlere
gore daha diigiik bir mortalite oranina sahip ol-
dugu bildirilmigtir (1,14,20,43-45) GKS skoru 5
ve altinda olan ciddi kafa travmalarinda morta-
lite oran1 % 50-70 (ortalama % 20-40) gibi yiik-
sek oranlarda olurken, GKS skoru 8 ve iizerinde
olan kafa travmalarinda % 10-20’ye diismekte-
dir (1.8,2344,45) Luerssen ve ark. 45) aym CKS
skorundaki 14 ve altinda yaga sahip olan ¢ocuk-
lardaki mortalite oraninin, 15 ve lizeri yasa sa-
hip olan hastalara gore daha diigiik oldugunu
vurgulamiglardir. Bu diisiikliiiin nedeni tam
olarak agiklanamamigtir. Fakat, kafa i¢i basing
artig1, hipoksi, beyin 6deminin yayginligi, orta
hat sifti ve kitle etkisi olan lezyon olmasimin so-
nuca etki ettigi diisiiniilmiigtiir (45). Ceviker ve
ark. (20) 71 cocuk, 129 yetigkin ve 31 yash has-
tadan olusan toplam 231 olguluk serilerindeki
kafa travmali ¢ocuk hastalarda, aym GKS sko-
runa sahip olan erigskin ve yash hastalara gore
anlaml derecede daha diisiik bir mortalite orani
saptamigtir. Hatta bazi yazarlar, 10 yasindan da-
ha kiigiik yastaki ¢ocuklarin daha iyi prognoza
sahip oldugunu vurgulamigtir (18:43-48) Buna
karsilik, bebeklerdeki mortalite oraninin, ¢ocuk-
lara gore yiiksek oldugu belirtilmigtir (10.13.22),
Aldrich ve ark. ®)’min 111 gocuk ve 642 yetis-
kin hastay: iceren prospektif caligmasinda ise,
ciddi kafa travmasi gegirmi§ olan ve GKS skor-
lann 8 veya altinda olup, kraniyal BT’lerinde
yaygin serebral 6dem goriilen ¢ocuk ve erigkin
olgulardaki mortalite oranlan birbirine yakin,
hatta ¢ocuklarda biraz daha yiiksek oldugu be-
lirtilmigtir. Bu yazarlarin ¢alismasinda, ¢ocuk-
lardaki mortalite oram1 % 53’ken, yetiskinlerde-
ki mortalite oram % 46 olarak bildirilmistir. Kli-
nik ve radyolojik bulgulardaki benzerlie kar-
sin, ¢ocuk ve yetiskin hastalar arasindaki morta-
lite oranlarimin birbirine yakin olmasi, hatta ¢o-
cuklarda biraz daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni
tam olarak aciklanamamstir (8). Chiaretti ve
ark. (49) ise, kafa travmali ¢ocuklarda bagvuru
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anindaki klinik ve radyolojik bulgularin yanisi-
ra, hipoksi, hipotansiyon, hemokoagiilasyon bo-
zukluklan, hiperglisemi ve erken posttravmatik
nobetlerin de 6nemli prognostik faktorler ola-
rak, GSS iizerinde etkili oldugunu vurgulamig-
tir. Diger taraftan, direkt kranium grafileri ve
kraniyal BT gibi rutin néroradyolojik inceleme-
lerin yanisira manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), MR spektroskopi (MRS) ve transkrani-
yal doppler (TKD) tetkikleri de kafa travmali
cocuk olgularin prognozunun belirlenmesine
katki saglamaktadir (7:50-52), TKD yardimiyla
serebral hemodinami hakkinda bilgi edinilebilir-
ken 42, MRG yardimyla da 6zellikle beyin sa-
pt lezyonlan ve diffiiz aksonal yaralanma hak-
kinda daha detayli katki saglanabilmektedir
(7.50). Ashwal ve ark. G1) kafa travmali hastalar-
dayaptiklart MRS caligmalarinda eksitator norot-
ransmitter olan glutamatein yiikseldigini tespit et-
miglerdir. Glutamate diizeyi yiiksek olan olgular-
da da prognozun kotii oldugunu bildirmigtir,

Bu ¢alismada ise, kafa travmasi nedeniyle klini-
gimize yatirilarak takibi yapilan 106 ¢ocuk has-
tadaki mortalite oran1 sadece % 0.9 (1 olgu)’dur.
Bu diigiik mortalite orani, olgularimizin bagvuru
anindaki klinik ve radyolojik bulgular: ile
uyumludur. Olgularimizin bagvuru anindaki
GKS skorlar1 74 (% 69.8) olguda 12-15 puan,
17 (% 16) olguda 8-11 puan, 8 (% 7.6) olguda 5-
7 puan, ve 7 (% 6.6) olguda 3-4 puan arasinda
bulundu. Olen bir olgumuzun CKS skoru ise,
ligtii. Olgularimiza yapilan ilk kraniyal BT lerde
ise mesensefalik sisternlerde basi ya da kapan-
ma, orta hat sifti ve subaraknoid kanama gibi
prognozu etkileyen bulgularin saptandigi olgu
sayisi sadece 9°du.

Sonu¢ olarak, c¢ocuklarda kafa travmasinin
prognozunu etkileyen en onemli iki faktdriin
basvuru anindaki GKS skoru ile yapilan ilk kra-
nial BT incelemesindeki bulgular oldugu dikkat
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cekmektedir. Bagvuru anindaki GKS skoru 3-7
arasinda ve ilk kranial BT incelemesinde me-
sensefalik sistern basis, kitle etkisi, orta hat gif-
ti ve subaraknoid kanama saptanan olgularda
prognozun kotii oldugu, buna karsilik GKS sko-
ru 8 ve lizerinde, ve ilk kranial BT incelemesin-
de mesensefalik sistern basisi, kitle etkisi, orta
hat sifti ve subaraknoid kanama saptanmayan
olgularda prognozun daha iyi oldugu s6ylenebi-
lir. Buna gore, kafa travmal1 ¢ocuklarin bagvuru
animdaki nérolojik muayene bulgulari ile birlik-
te, yapilan radyolojik incelemeler sonucunda el-
de edilen veriler, bu olgularin prognozu iizerin-
de onemli etkisi olmaktadir.
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