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ÖZET 

Amaç: Kafa travmaları , 15 ya şı n altındaki çocuklar arası nda ölüm ve sakatlanmaya yol açan bir sebeptir. Bu çalış man ı n 
amacı , kafa travmas ı  geçiren çocuklarda prognoza etki eden faktörleri ve bu faktörlerin sonuçlara olan etkisini incelemektir. 

Yöntem: Bu çalış mada, 1998 ile 2004 y ı lları  arasında, kafa travması  tanıs ıyla kliniğ imize yat ırı larak takibi yapı lan 106 ço-
cuk olgu retrospektif olarak gözden geçirildi. 

Bulgular: Çocuk olgular ın 62'si (%58.49) erkekdi. Çocuk kafa travmal ı  olguların klinik ve radyolojik özellikleri retrospektif 
olarak gözden geçirildi. Kafa travmalı  106 çocuk olgunun 61 (% 57.5)'i 0-5 ya ş  grubunda yer almaktadı r. En sık görülen 
travma sebebi, 67 (% 63.2) olguyla yüksekten dü ş me olmu ş tur. Olguların baş vuru an ı ndaki Glasgow koma skala (GKS) (ya-
da çocuk korna skala (ÇKS)) skorlar ı  74 (%69.8)'ünde 12-15, 17 (%16)'sinde 8-11, 8 (%7.6)'inde 5-7, ve 7 (%6.6)'sinde 3- 
4 arasında bulundu. Kraniyal beyin tomografi (BT)'sinde en s ık tespit edilen bulgu, 92 (% 93.4) olguda görülen lineer frak-
türdür. Glasgow sonuç skalası  (GSS)'na göre 87 (% 82.1) olguda iyi sonuç elde edilirken, 13 (% 12.3) olguda orta derecede 
nörolojik bozukluk, be ş  (% 4.7) olguda ciddi derecede nörolojik bozukluk saptand ı . Sadece bir (% 0.9) olgu kaybedildi. 

Sonuç: Çocuklardaki kafa travmaları  genellikle iyi bir prognoza sahiptir. Prognoz, baş vuru an ında yapı lan nörolojik değ er-
lendirme ve kraniyal BT bulguları na dayanmaktadı r. 

Anahtar kelimeler: Bilgisayarlı  tomografi, çocuklar, çocukların korna skalası , kafa travması , 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 between 1998 and 
2004 retrospectively. 

Results: Sixty-two (58.49 %) 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 
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GİRİŞ  

Çocuklarda kafa travmalar ı  ender değ ildir. Kafa 
travmalar ının görülme s ıklığı  1-14 ya ş  grubunda 
150-200/100.000'ken, 15-24 ya ş  grubunda 
550/100.000 olarak bildirilmi ş tir ( 1-3 ). Kafa 
travmalar ı , çocukluk ya ş  grubunda görülen 
önemli bir morbidite ve mortaliteye sebebidir ( 1-7). 
Özellikle bir ya ş  üzerindeki çocuklarda önemli 
mortalite nedeni olarak kar şı mı za ç ıkmaktad ır. 
Ciddi kafa travmas ına maruz kalan çocuklarda-
ki mortalite oranlar ı  % 50-70'e kadar ç ıkabil-
mektedir ( 1,3,8). Aldrich ve ark. Glasgow koma 
skala (GKS) skorlan 8 ya da daha az olan ve 
kraniyal BT'lerinde diffüz serebral ödem tespit 
edilen çocuklardaki mortalite oran ının % 53 ol-
duğunu bildirmi ş tir (8,9).  Çocuklarda kafa trav-
malann ın nedeni, ya ş  gruplarına göre farl ı lıklar 
göstermektedir. Farkl ı  kafa travma nedenlerinde 
de prognoz değ işebilmektedir. Bu çal ış mada, 
kafa travmas ı  geçirmiş  olan 106 çocuk olguda 
prognoza etki eden klinik bulgular ve radyolojik 
özellikler gözden geçirilerek elde edilen sonuç-
lar tart ışı lmış tır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalış mada, kafa travmas ı  tan ı s ıyla 1998-
2004 tarihleri aras ında kliniğ imize yat ırılarak 
takibi yap ı lan 106 çocuk olgu retrospektif ola-
rak değ erlendirilmi ş tir. Bu tarihler aras ında, 
hem çocuk, hem de eri şkin hastalar ı  içeren top-
lam kafa travmal ı  olgu say ı sı  329'dur. Toplam 
329 kafa travmal ı  olgunun 223 (% 67.8)'ü eri ş -
kin, 106 (% 32.2)'s ı  çocuk vakalardan olu ş mak-
tad ır. Hastanemiz acil servisine ba ş vurup kafa 
travmas ı  tan ı sıyla kliniğ imize yatırı larak takibi 
yap ı lan 106 çocuk olgunun klinik özellikleri, 
radyolojik bulguları  ve tedavi sonuçlar ı  gözden 
geçirildi. 

BULGULAR 

Olguların 62 (% 58.49)'si erkekti. Ortalama ya ş  
5 'di. Ya ş  dağı lımına baktığı mı zda; 0-1 ya ş  ara-
sında 20 (% 18.9) olgu, 1-2 yaş  aras ında 11 (% 10.4) 
olgu, 2-5 ya ş  aras ında 35 (% 33.0) olgu, 6-10 
yaş  aras ında 23 (% 21.7) olgu ve 11-18 ya ş  ara-
sında da 17 (% 16.0) olgu yer almaktad ır (Tab-
lo 1). Olgulanmızda en s ık karşı laş tığı mız kafa 
travmas ı  sebebi, 67 (% 63.21) olguda görülen 
düş melerdir. Dü ş meyi s ıklık s ı ras ı  ile araç d ışı  
trafik kazas ı , araç içi trafik kazas ı , bisiklet veya 
motorsiklet kazas ı , yabanc ı  cisim travmas ı , do-
ğum travmas ı , ate ş li silah yaralanmas ı  ve darp 
izlemektedir (Tablo 2). 

Travma ile kliniğ imize başvuru aras ında geçen 
süre 15 dakika ile üç gün aras ında değ işmekte-
dir. Olgulanm ız ın 56's ı  travmadan sonraki ilk 
bir saat içinde kliniğ imize ba şvururken, 20 olgu 
bir saat ile iki saat aras ında, 14 olgu üç saat ile 
be ş  saat aras ında, dört olgu 6 saat ile 10 saat ara-
s ında, 7 olgu 11 saat ile 24 saat aras ında ve be ş  
olgu 24 saatten sonra getirildi. 

Kliniğ imize başvuru anmdaki klinik de ğ erlendir-
me Glasgow korna skalas ına (GKS) göre yap ıldı . 
Üç yaşı ndan küçük olgulardaki klinik de ğ erlen-
dirme ise, çocuk koma skalas ına (ÇKS) göre ya-
pı ldı  (10,11).  Olguların başvuru amndaki GKS (ya 
da ÇKS skorlan) s ıras ıyla 74 (% 69.8) olguda 12-
15 puan (ÇKS, 10-11 puan), 17(% 16) olguda 8-
11 puan (ÇKS, 8-9 puan), 8 (% 7.6) olguda 5-7 
puan (ÇKS, 5-7 puan), 7 (% 6.6) olguda ise 3-4 
puan (ÇKS, 3-4 puan) aras ında bulundu. 

Radyolojik değ erlendirme olarak olgulanmizin 
tamam ına direkt kranium grafileri ve kraniyal 
BT tetkikleri yap ı ldı . Direkt kranium grafilerin-
de herhangi bir bulgu olsun ya da olmas ın tüm 
olgulanm ıza kraniyal BT incelemesi yap ı lmış -
tır. Kraniyal BT bulgular ına göre; olgulanmizin 
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92'sinde lineer fraktür tespit edilirken, geri ka-
lan 14 olguda farkl ı  patolojiler (intraserebral he-
matom, epidural hematom, kontüzyon, travma-
tik subaraknoid kanama) saptanm ış tır. Bu 92 li-
neer fraktürlü olgunun 34'ü frontal, 10'u tempo-
ral, 13'ü parietal, 19'u oksipital, 10'u temporo-
parietal, 6's ı  ise, parietooksipital lokalizasyon-
luydu (Tablo 3). Kafa travmalar ının sağ  ya da 
solda olmas ı  aras ında anlaml ı  bir fark buluna-
mamış  olup, 52'si sağ  lokalizasyonlu, 49'u ise, 
sol lokalizasyonlu ve geri kalan be ş  olgu da ise, 
verteks de lokalize oldu ğu tespit edilmi ş tir. 

Kafa travmas ı  ile birlikte, ekstrakranial lezyonu 
olan olgu say ı s ı  sadece be ş tir. İki olguda pnö-
mohidrotoraks, iki olguda tek tarafl ı  alt ekstre-
mitede yumu ş ak doku lezyonu ve bir olguda da 
tek tarafl ı  radial sinir lezyonu tespit edilmi ş tir. 
Mevsimlere göre kafa travmalar ının dağı lımına 
baktığı m ızda; 106 vakan ın 47'si yaz aylarında 
baş vururken, 21'i sonbahar, 20'si ilkbahar, 18'i 
kış  aylarında başvurmu ş lardır. 

Hastanede yat ış  süreleri göz önüne al ındığı nda 
ise, 20 olgunun hastanede yat ış  süresi bir 
günken, 34 olguda iki gün, 14 olguda üç gün, 14 
olguda dört gün, 24 olguda dört günden fazlad ır. 
Hastanede yat ış  süresi en uzun olan olgudaki sü-
re 193 gündür. 

Olgularımızın 12' sinde cerrahi giri ş im uygula-
nırken, 94'üne t ıbbi tedavi uyguland ı . Cerrahi 
tedavi uygulad ığı mız olgularımızın 6' s ında epi-
dural hematom, birinde epidural hematom + 
çökme kırığı , birinde posterior fossa hematomu, 
birinde subdural hematom, birinde rinore, birin-
de intradiploik hematom ve birinde de epidural 
hematom + optik kanal k ırığı  mevcuttu. Olgula-
rımızda elde ettiğ imiz sonuçlar, Glasgow sonuç 
skalas ı  (GSS)'na göre de ğerlendirildi (11,12) 

Buna göre; 87 (% 82.1) olguda iyi sonuç elde 
edilirken, 13 (% 12.3) olguda orta derecede nö- 

rolojik bozukluk ve be ş  (% 4.7) olguda da ciddi 
derecede nörolojik bozukluk saptand ı . Mortalite 
oran ı  % 0.9 (1 olgu)'dur (Tablo 4). Kaybetti ğ i-
miz olgumuzda ate ş li silah yaralanmas ına bağ lı  
yayg ın kontüzyonel intraserebral kanamalar 
mevcuttu. Bu olgunun bavuru an ındaki ÇKS 
skoru üçtü. 

TARTIŞ MA 

Kafa travmal ı  hastaların prognozuna etki eden 
birçok faktör bildirilmi ş tir. Bu faktörler aras ın-
da hastan ın yaşı , başvuru an ındaki GKS skoru, 
motor cevaplar, pupiller cevaplar, birlikte olan 
yaralanmalar ın mevcudiyeti, hipotansiyon, hi-
poksi ve belirli intrakranial kanamalar say ı labi-
lir (3,8,13-26)  Bizim olgular ımızdaki prognozun 
iyi olmas ında iki faktör rol oynam ış tır. Birinci 
faktör, olgular ımızın başvuru an ındaki GKS 
skorlar ının çoğunlukla yüksek olmas ıdır. Olgu-
larımızın 91 (% 85.8)'inde ba şvuru an ındaki 
ÇKS skoru 8 ve üzerindeydi. İkinci faktör ise, 
olgulanm ıza ba ş vuru anında yap ı lan kraniyal 
BT incelemelerinde, sadece 6 (% 5.66) olguda 
orta hat ş ifti, kitle etkisi, subaraknoid kanama, 
mezensefalik sisternlerde kapal ı lık gibi bulgula-
rın tespit edilmesidir. Olgularımızın ilk başvuru 
an ındaki ÇKS skorlar ının genellikle yüksek ol-
mas ı  ve başvuru an ında yapı lan BBT inceleme-
lerinde de yukar ıda belirtilen ciddi bulgulann 
tespit edilmemesi, prognozun iyi olmas ında 
önemli rol oynam ış tır. 

Çocuklardaki kafa travmalar ının çoğunluğu ha-
fiftir ve bu travmalar s ıklıkla dü şme sonras ında 
ortaya ç ıkmaktadır. Çocuklardaki kafa travma-
lanna ait en önemli problemin, ba ş lang ıçtaki de-
ğ erlendirme ve travman ın ciddiyetinin saptan-
mas ındaki zorluktan kaynaklanmaktad ır. Bütün 
yaş  grupları  göz önüne al ındığı nda, etyolojik se-
bep olarak 67 olgumuzda dü şme ve 34 olgu-
muzda da trafik kazalar ı  dikkati çekmektedir. 
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Olgularımızda yaz döneminde kafa travmalan-
nın daha yüksek oldu ğu tespit edilmi ş tir. İ lgili 
literatür incelendi ğ inde yenidoğ anlarda kafa 
travmas ı  sebebi olarak doğum travmalar ı  s ık 
olarak belirtilmi şken, ilk iki y ı l içinde dü şmeler, 
çocuk suistimali ve trafik kazalar ı , iki y ı ldan 
sonra ise dü şmeler, trafik kazalar ı  ve spor yara-
lanmalan s ıkl ıkla bildirilmiş tir (1,2,20,27,28) 

Kafa travmalar ında kranium grafileri, sadece li-
neer k ırık ya da çökme k ırığı  gibi lezyonlara sa-
hip olan seçilmi ş  olgularda yard ımcı  olmakta-
d ır. Bundan dolay ı  kranium grafilerinin normal 
olmas ı , intrakranial patolojileri saf d ışı  kı lmaz. 
İntrakranial kanama, epidural ya da subdural he-
matom ve serebral kontüzyonlar ı  gösterebilmek 
için kraniyal BT yapmak gereklidir (8,29-32).  Ka-
fa travmasini takiben yap ılan kranial kraniyal 
BT incelemesinde saptanan baz ı  bulgulann, 
hastan ın prognozunun belirlenmesinde önemli 
olduğu bildirilmi ş tir. Kafa travmas ından sonra 
yapı lan ilk kraniyal BT'de mesensefalik sistem-
lerin bas ı  altında ya da tam kapal ı  olmas ı  
(8,30,33,34) subaraknoid kanaman ın görülmesi 
(18), kitle etkisinin belirlenmesi (34-39)  kafa içi 
bas ınç artışı  ve kötü prognoza yol açmaktad ır. 
Buna kar şı lık, orta hat ş iftinin olmas ı  (30,40,41) 

ve küçük ya da asimetrik ventriküllerin görül-
mesinin (30,42)  prognoz üzerinde daha az etkili 
olduğu bildirilmiş tir. Eisenberg ve ark. ( 30) ş id-
detli kafa travmas ı  geçiren 753 hastan ın ilk ya-
p ı lan kraniyal BT incelemelerinde, orta hat ş ifti 
ve mesensefalik sistemde kapanma tespit edilen 
olgularda, kafa içi bas ıncının çok yüksek ve 
prognozun da kötü oldu ğunu bildirmi ş tir. Çali ş -
mam ızda ise, kafa travmasini takiben yapt ığı -
mız ilk kraniyal BT bulgulanna göre; en s ık tes-
pit edilen bulgular, 92 olguda lineer k ırık, 5 ol-
guda lineer kırık + epidural hematom, 1 olguda 
kafa kaidesi k ırığı , 2 olguda çökme k ırığı , 2 ol-
guda kontüzyonel intraserebral kanama ve dört 
olguda subaraknoid kanamayd ı . 

Kafa travmas ı  sonucunda çocuklar ın eri şkinlere 
göre daha dü şük bir mortalite oran ına sahip ol-
duğu bildirilmiş tir (1,14,20,43-45).  GKS skoru 5 
ve altında olan ciddi kafa travmalar ında morta-
lite oran ı  % 50-70 (ortalama % 20-40) gibi yük-
sek oranlarda olurken, GKS skoru 8 ve üzerinde 
olan kafa travmalannda % 10-20'ye dü şmekte-
dir  (1,8,23,44,45) Luerssen ve ark. (45) aynı  ÇKS 
skorundaki 14 ve alt ında yaş a sahip olan çocuk-
lardaki mortalite oran ının, 15 ve üzeri yaş a sa-
hip olan hastalara göre daha dü şük olduğunu 
vurgulamış lardır. Bu düşüklüğün nedeni tam 
olarak aç ıklanamamış t ır. Fakat, kafa içi bas ınç 
artışı , hipoksi, beyin ödeminin yayg ınlığı , orta 
hat ş ifti ve kitle etkisi olan lezyon olmas ının so-
nuca etki ettiğ i düşünülmüş tür (45). Çeviker ve 
ark. (20) 71 çocuk, 129 yeti şkin ve 31 yaş lı  has-
tadan olu ş an toplam 231 olguluk serilerindeki 
kafa travmal ı  çocuk hastalarda, ayn ı  GKS sko-
runa sahip olan eri şkin ve yaş lı  hastalara göre 
anlaml ı  derecede daha dü şük bir mortalite oran ı  
saptamış t ır. Hatta baz ı  yazarlar, 10 ya şı ndan da-
ha küçük ya ş taki çocuklar ın daha iyi prognoza 
sahip olduğunu vurgulamış tır (18,43 48) Buna 
karşı lık, bebeklerdeki mortalite oran ının, çocuk-
lara göre yüksek oldu ğu belirtilmiş tir (10,13,22) 

Aldrich ve ark. (8)'nın 111 çocuk ve 642 yeti ş -
kin hastay ı  içeren prospektif çal ış mas ında ise, 
ciddi kafa travmas ı  geçirmi ş  olan ve GKS skor-
ları  8 veya alt ında olup, kraniyal BT'lerinde 
yaygın serebral ödem görülen çocuk ve eri şkin 
olgulardaki mortalite oranlan birbirine yak ın, 
hatta çocuklarda biraz daha yüksek oldu ğu be-
lirtilmiş tir. Bu yazarlar ın çalış masında, çocuk-
lardaki mortalite oran ı  % 53'ken, yeti şkinlerde-
ki mortalite oran ı  % 46 olarak bildirilmi ş tir. Kli-
nik ve radyolojik bulgulardaki benzerli ğ e kar-
şı n, çocuk ve yeti şkin hastalar aras ındaki morta-
lite oranlar ının birbirine yakın olmas ı , hatta ço-
cuklarda biraz daha yüksek ç ıkmas ının nedeni 
tam olarak aç ıklanamam ış tır (8). Chiaretti ve 
ark. (49) ise, kafa travmal ı  çocuklarda ba şvuru 
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anındaki klinik ve radyolojik bulgular ın yan ı sı -
ra, hipoksi, hipotansiyon, hemokoagülasyon bo-
zuklukları , hiperglisemi ve erken posttravmatik 
nöbetlerin de önemli prognostik faktörler ola-
rak, GSS üzerinde etkili olduğunu vurgulamış -
tır. Diğer taraftan, direkt kranium grafileri ve 
kraniyal BT gibi rutin nöroradyolojik inceleme-
lerin yan ı s ıra manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG), MR spektroskopi (MRS) ve transkrani- 
yal doppler (TKD) tetkikleri de kafa travmal ı  
çocuk olgular ın prognozunun belirlenmesine 
katk ı  sağ lamaktadır (7,50-52).  TKD yard ımıyla 
serebral hemodinami hakk ında bilgi edinilebilir-
ken (52), MRG yard ımıyla da özellikle beyin sa-
p ı  lezyonları  ve diffüz aksonal yaralanma hak-
kında daha detayl ı  katk ı  sağ lanabilmektedir 
(7,50). Ashwal ve ark. (51 ) kafa travmal ı  hastalar-
da yaptıkları  MRS çal ış malarında eksitatör nörot-
ransmitter olan glutamate ın yükseldiğ ini tespit et-
miş lerdir. Glutamate düzeyi yüksek olan olgular-
da da prognozun kötü olduğunu bildirmiş tir. 

Bu çal ış mada ise, kafa travmas ı  nedeniyle klini-
ğ imize yat ırı larak takibi yap ılan 106 çocuk has-
tadaki mortalite oran ı  sadece % 0.9 (1 olgu)'dur. 
Bu dü şük mortalite oran ı , olgular ımızın başvuru 
an ındaki klinik ve radyolojik bulgular ı  ile 
uyumludur. Olgularımı z ın ba ş vuru an ındaki 
GKS skorlar ı  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 aras ında 
bulundu. Ölen bir olgumuzun ÇKS skoru ise, 
üçtü. Olgularımıza yap ı lan ilk kraniyal BT'lerde 
ise mesensefalik sisternlerde bas ı  ya da kapan-
ma, orta hat ş ifti ve subaraknoid kanama gibi 
prognozu etkileyen bulgular ın saptand ığı  olgu 
say ı sı  sadece 9'du. 

Sonuç olarak, çocuklarda kafa travmas ı nın 
prognozunu etkileyen en önemli iki faktörün 
başvuru an ındaki GKS skoru ile yap ı lan ilk ha-
nial BT incelemesindeki bulgular oldu ğu dikkat 

çekmektedir. Ba şvuru an ındaki GKS skoru 3-7 
aras ında ve ilk kranial BT incelemesinde me-
sensefalik sistem bas ı sı , kitle etkisi, orta hat ş if-
ti ve subaraknoid kanama saptanan olgularda 
prognozun kötü olduğu, buna karşı lık GKS sko-
ru 8 ve üzerinde, ve ilk kranial BT incelemesin-
de mesensefalik sistem bas ı s ı , kitle etkisi, orta 
hat ş ifti ve subaraknoid kanama saptanmayan 
olgularda prognozun daha iyi oldu ğu söylenebi-
lir. Buna göre, kafa travmal ı  çocukların baş vuru 
anındaki nörolojik muayene bulgular ı  ile birlik-
te, yap ı lan radyolojik incelemeler sonucunda el-
de edilen veriler, bu olgular ın prognozu üzerin-
de önemli etkisi olmaktad ır. 
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