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Minor Kafa Travmasi Olan Cocuklarda Rutin
Olarak BT Yapmali miy1z ?

Should Children with Minor Head Injury Routinely Have
CT Scan?
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OZET

Amag: Minor kafa travmast acil servise ¢ocuklarin en sik
bagvurma nedenlerindendir. Bilgisayarli tomografi (BT)
cocuklarda travmatik beyin yaralanmast yonetiminde stk
kullanilir. Bu ¢calismanin amact minor kafa travmasinda BT
yararliligini sunmakti.

Gereg ve Yontemler: Minor kafa travmasi [Glaskow koma
skalast (GCS) skoru 14-15] ile hastanemiz acil servisine
bagvurup bilgisayarlt beyin tomografisi yapilan ¢ocuklar
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar yas gruplari-
na, travma nedenlerine, acil servise bagvuru sirasindaki
belirti ve bulgulara, radyolojik inceleme sonuglarina gore
degerlendirildi. Anormal goriintiileme sonuglart kafatasin-
da kirik, epidural kanama, subdural kanama, subaraknoi-
dal kanama ve parankimal kanama olarak tanimlandi.

Bulgular: Uc yiiz on dort hasta calismaya dahil edildi.
Calismamiz % 634 (n=199) erkek, % 36.6 (n=115) kiz
hastadan olusmaktaydi. On dokuz hastada (% 6) patolojik
BT bulgulart mevcut olup (11 kafatasinda kirik, 1 epidural
kanama, 2 subdural kanama, 3 subaraknoidal kanama, 2
parankimal kanama), hicbirisine cerrahi tedavi gerekme-
di.

Sonuc: Minor kafa travmali ¢ocuklart yonetmenin en iyi
yolu hala tartismalidir. GCS skoru 14-15 olan ve normal
BT inceleme sonuglarina sahip minor kafa travmali ¢ocuk-
larda sonraki nororadyolojik incelemelerde travmatik
bulgu riski cok diisiik olup, cerrahi gereklilik oram da
diisiiktiir. Sonuglarimiz minor kafa travmasimn her zaman
BT gerektirmedigini onermektedir. Cocuklardaki BT tara-
mann olusturdugu radyasyon riskleri ile yararlar: dengeli
olmalidir.

Anahtar kelimeler: bilgisayarli tomografi, cocuk sagligi,
minor kafa travmasi

SUMMARY

Objective: Minor head injury is a common reason for
admission of children in emergency department. Computed
tomography (CT) is frequently used in managing traumatic
brain injuries in children. The aim of this study was to
present usefulness CT in minor head injury.

Material and Methods: We retrospectively evaluated cra-
nial CT examinations of children admitted to the emer-
gency department of our hospital with minor head injury,
defined by Glasgow Coma Scale (GCS) scores of 14-15.
Patients were assessed according to their age groups, mec-
hanism of injury, symptoms and physical examination fin-
dings, and radiological investigation results at their first
referral to the emergency service. Abnormal imaging study
results were defined as skull fracture, epidural, subdural,
subaracnoidal and/or parenchymal hemorrhage.

Results: Three hundred and fourteen patients were enrolled
in the study. Study population consisted of 199 (634 %)
boys and 115 (36.6 %) girls. Nineteen patients (6 %) had
pathological CT findings (skull fracture, n= 11, epidural
hemorrhage, n= 1; subdural hemorrhage, n= 2; subarac-
noidal hemorrhage, n= 3; parenchymal hemorrhage, n=
2). None of them required any neurosurgical intervention.

Conclusion: The best way to manage children with minor
head trauma is still a matter of debate. Children with blunt
head trauma and initial GCS scores of 14 or 15 and normal
CT scan results are at very low risk for subsequent trauma-
tic findings on neuroimaging and extremely low risk of
need for neurosurgical intervention. Our results suggest
that minor head trauma does not always require CT. The
radiation risks posed by CT scanning in children must be
balanced by its benefits.
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GIRIS

Travmatik beyin yaralanmalari ¢ocuk yas grubunda
onemli bir 6liim nedeni olarak ortaya ¢ikmakta olup,
her yil binlerce ¢ocuk kafa travmasi nedeniyle acil
servislere bagvurmaktadir. Bu hastalarin cerrahi teda-
viye gereksinimleri olup olmadigmin hizli sekilde
saptanmasi gerekmekte ve bu konuda da bilgisayarlt
tomografi nin (BT) en 6nemli tanisal yontem oldugu
bilinmektedir. Bunun yaninda BT sonucunda elde
edilecek yararlar ile radyasyon riskleri arasindaki
dengenin iyi diisiiniilmesi gerektigi belirtilmektedir
M. Bu ¢alismadaki amacimiz, kafa travmasi ile acil
servise bagvuran hastalar icerisinde, minor kafa trav-
mali hastalarda BT nin sik olarak kullanilmasinin
gerekliligini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2012- Ekim 2012 tarihleri arasinda, hastanemiz
acil servisine kafa travmasi ile bagvuran ve BT ¢eki-
len ¢ocuk yas grubundaki hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Bunlarin arasindan minor kafa trav-
masi olup, BT leri ¢ekilen 314 ¢ocuk hastanin BT leri
yeniden incelendi. Glaskow koma skalasi (GCS)
skoru 14-15 ve biling kayb1 olmayan hastalar minor
kafa travmasi olarak degerlendirildi. Coklu organ
yaralanmasi, fokal noérolojik defisiti, uzamis nobeti,
¢ocuk istismari olan, 16 yasindan biiyiik, GCS:9-12
(orta derecede norolojik hasar) ve 3-8 (anlamli noro-
lojik hasar) olanlar, travma 6ykiisii agik olmayanlar,
stabil vital bulgulara sahip olmayanlar ¢alisma dist
birakildi. Hastalar yas gruplarina, travma nedenleri-
ne, acil servise bagvuru sirasindaki belirti ve bulgula-
ra, radyolojik inceleme sonuclarina gore degerlendi-
rildi. Hastalar yaglarina gore; 2 yas alti (infant) ve
2-16 yas olarak gruplandirildi. Travma nedenlerine
gore; diisme, trafik kazasi ve spor kazalart olarak
gruplara ayrildi. Acil servise bagvuru sirasindaki
bulgu ve belirtilerine gore; laserasyon, ciltalti kana-
ma, bulanti, kusma, basagrisi, uykuya egilim ve
mental durum degisikli§i (UE-MDD) yoniinden
degerlendirildi. Radyolojik inceleme sonuglarina
gore; kafatasinda kirik, epidural kanama, subdural
kanama, subaraknoidal kanama ve parankimal kana-
ma olarak gruplara ayrildi. Tiim hastalarin beyin
tomografileri cok kesitli cihaz (Siemens Somatom
Emotion 16 slice, Muenchen, Germany) ile intrave-
noz kontrast madde verilmeden aksiyel planda ger-
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ceklestirilmisti. BT yorumlart ayn1 radyolog tarafin-
dan yapildi. Tiim hasta yakinlarindan alinan BT icin
bilgilendirilmis onam mevcuttu.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistik-
lerden nitel olglimler icin say1 ve ylizde; sayisal
Olciimler i¢in ise ortalama + standart sapma, mini-
mum ve maksimum degerler kullanilmigstir. Bulanti,
kusma, bas agrist, uykuya egilim ve mental durum
degisikligi olan hastalardaki patolojik BT bulgulari-
nin oranlarinin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi
ve Fisher’in kesin testi kullanilmustir. Istatistiksel
analizlerin tiimiinde p<0.05 anlamli kabul edilmis ve
SPSS 15.0 Windows paket programi (SPSS Inc.,
Chicago, IL) kullaniimustir.

BULGULAR

Minor kafa travmali, kriterlerimize uyan toplam 314
cocuk hastanin BT’si incelendi. Cinsiyete gore bakil-
diginda % 63.4 (n=199) erkek, % 36.6 (n=115) kiz
olarak bulundu. Yas gruplarina gére % 43.6 (n=137)’s1
2 yas alt1 ve % 56.4 (n=177)’1i 2 yas ve lizeriydi.

Hastalarin % 88.5 (n=278)’inde diisme, % 11.1
(n=35)’inde trafik kazasi, % 0.3 (n=1)’tinde spor
kazasi travma nedeniydi. Hastalarin acil servise bas-
vuru sirasindaki bulgu ve belirtileri incelendiginde; %
7.6 (n=24)’sinda laserasyon, % 15.6 (n=49)’sinda cilt
alti kanama, % 16.2 (n=51)’sinde bulanti, % 21
(n=66)’inde kusma, % 3.5 (n=11)’inde bas agris1, %
1.3 (n=4)’iinde uykuya egilim ve mental motor degi-
sikligi bulundu. BT sonuglarina bakildiginda ise % 6
(n=19) hastada patoloji tespit edildi (Tablo 1).
Patolojik BT bulgulari olan hastalardaki bagvuru
anindaki belirtiler degerlendirildiginde en sik kusma
mevcuttu ve hicbir hastada iki ve daha fazla belirti
birlikte degildi (Tablo 2). Kafatasinda kirik olan has-
talarda kusma ve uykuya egilim siklig1, kirigr olma-
yan hastalara gére anlamli derecede yliksek bulundu
(p=0.006), epidural kanama olan hastalarda bag agri-
st siklig1 epidural kanama olmayanlara gore anlaml
derecede yiiksek bulundu (p=0.035) ve parankimal
kanama olan hastalarda uykuya egilim siklig1 paran-
kimal kanama olmayan hastalara gore anlamli dere-
cede yiiksek bulundu (p=0.025). Kafatasinda lineer
kirik tespit edilen 11 hastanin tamami 2 yas iizerin-
deydi ve 7 hastada travma nedeni diisme, 4 hastada
travma nedeni trafik kazasi idi. Epidural kanama tes-
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Tablo 1. Genel tammmlayici istatistik tablosu.

Sayi (n) Yiizde (%)
Travma nedenleri
Diisme 278 88,5
Yol kazasi 35 11,1
Spor kazasi 1 0,3
Bulgu ve belirtiler
Laserasyon 24 7,6
Ciltalt: kanama 49 15,6
Bulanti 51 16,2
Kusma 66 21,0
Bas agrisi 11 35
UE ve MDD 4 1,3
Patolojik BT bulgular:
Kafatasinda lineer kirik 11 3.5
Epidural kanama 1 0,3
Subdural kanama 2 0,6
Subaraknoid kanama 3 10
Parankimal kanama 2 0,6

UE-MDD: Uykuya egilim ve mental durum degisikligi

pit edilen 1 hastanin yagt 7 idi ve travma nedeni trafik
kazasiydi. Subdural kanama tespit edilen 2 hastadan
birisi infant, digeri 12 yasinda idi ve her iki hastada
da travma nedeni diisme idi. Subaraknoidal kanama
tespit edilen 3 hastanin biri infant, digerleri 14 yasin-
daydi. Hastalardan birisinde travma nedeni trafik
kazasi, digerlerinde diismeydi. Parankimal kanama
tespit edilen 2 hastadan birisi infant, digeri 11 yasin-
daydi ve her iki hastada da travma nedeni diigmeydi.
Iki yas iistii hastalarda basagrisi siklig1 2 yas alti has-
talara gore anlamli derecede yiiksek bulunmugtur
(p=0.003). iki yas alti hastalarda ciltalt: kanama sik-
181 2 yas tistii hastalara gére anlamli derecede yiiksek
tespit edilmistir (p=0.045).

TARTISMA
Cocuklarda mortalitenin en sik nedeni travma olup,

kafa travmasi ise travmalar igerisinde en sik goriileni
ve ayni zamanda 6liimlerin en sik nedenidir .

Kafa travmalarinin nedenleri arasinda ilk sirada kaza
sonucu olan diismeler, ardindan trafik kazalar1 ve
spor yaralanmalart gelmektedir. Calismamizda kafa
travmasi nedenlerine bakildiginda siralama benzer
olarak bulundu. Travma sirasinda kafaya herhangi bir
darbe gelince enerji deriden baglayarak kafatasi,
meninksler ve beyne iletilmektedir. Sonugta, kafa
travmasi, kafa derisinde kanama ve laserasyon, kafa-
tast kirigi, kafa i¢i kanama, serebral kontiizyon ve
diffuz aksonal hasardan bir ya da birka¢im birlikte
iceren sonuclara neden olabilir ®. Bu nedenle acil
servise kafa travmasi ile bagvuran hastalarin cerrahi
tedaviye gereksinimi olup olmadigint saptayabilmek
icin komplikasyonlarin hizlica belirlenmesi gerek-
mektedir @. 1970 yilindan beri BT, kapali kafa trav-
malarimin degerlendirilmesinde, kafa i¢i yaralanma-
lar1 hizli saptayabilmesi nedeniyle 6nemli rol iistlen-
mistir @. Orta ve agir siddetli kafa travmali ¢ocuk
hastalarda BT endikasyonu agisindan cesitli kurallar
yardimt ile degerlendirme yapilirken [(Children’s
Head injury Algorithm for the Prediction of Important
Clinical Events - CHALICE ©, Pediatric Emergency
Care Applied Research Network - PECARN ©,
Scottish Intercollegiate Guidelines Network — SIGN
™ and the Italian Society of Anesthesia, Resuscitation
and Intensive Care - SITARTI) ®] minor kafa travma-
It cocuklarda BT kullanimi acisindan giincel olarak
genig oranda kabul gormiis, kanita dayali kurallar
mevcut degildir. Bununda acil servislerde BT nin
kullanilmasini 6nemli oranda arttirdig1 belirtilmekte-
dir. Kanada’da minor kafa travmalarinda BT kulla-
nim orant 1995 yilinda % 15 iken, 2005 yilindaki
verilere gore bu oran % 53 olarak belirtilmistir ©.
Bunun yaninda Wong ve ark. © malpraktis nedeniyle
artan korkularin mindr kafa travmalarindaki BT
istem oranlarini artirdiini ortaya gikarmigtir.

Servadei ve ark. "9, minor kafa travmali hastalari
diistik, orta ve yiiksek risk grubu olarak siniflandir-

Tablo 2. Patolojik BT bulgular olan hastalardaki basvuru anindaki belirtiler.

Bagvuru sirasindaki belirtiler

Patolojik BT bulgular: Bulanti (n) Kusma (n) Bas agrisi (n) UE-MDD (n)
Kafatasinda lineer kirtk 3 6 1 2
Epidural kanama 1 1

Subdural kanama 1

Subaraknoid kanama 1 2

Parankimal kanama

UE-MDD: Uykuya egilim ve mental durum degigikligi.
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mistir. Bu siniflamaya gore GCS 15 olup, gegici
biling kaybi, amnezi, kusma ya da yaygin bas agrisi
yoksa bu hastalarin diisiik risk grubunda oldugu ve
bu hastalarda cerrahi tedavi gerektiren intrakraniyal
kanama riskininin % 0.2 oldugunu belirtmislerdir. Bu
hastalarin BT inceleme gerekmeden taburcu edilme-
lerini Onermislerdir. Turedi ve ark. "V da benzer
sekilde minor kafa travmali GCS 15 olan diisiik risk
grubundaki hastalarin BT inceleme yapilmadan
giivenli sekilde taburcu edilebilecekleri belirtmekte-
dir. Servadei ve ark. ' hastalarda bu dort belirtiden
bir ya da daha fazlas1 mevcut ise orta risk grubu ola-
rak degerlendirmis, bu hastalarda intrakraniyal kana-
ma riskinin % 1-3 arasinda oldugunu ve BT gerekti-
gini ortaya koymustur. Hastalarda kafatasi kirigi
siiphesi ve norolojik defisit varsa bu hastalarda int-
rakraniyal kanama riskinin % 6-10 oldugunu ve
kesinlikle BT yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.
Calismamizda bagvuru aninda bulanti olan 4 hastada,
kusma olan 10 hastada, bag agrist olan 2 hastada ve
UE-MDD olan 3 hastada patolojik BT bulgulart mev-
cut olup, kusma ve uykuya egilimi olan hastalarda
kafatasinda kirik, bas agrist olan hastalarda epidural
kanama, uykuya egilimi olan hastalarda parankim i¢i
kanama olasiligi anlamli olarak yliksek bulundu.
Servadei ve ark.’nin " belirttigi gibi, bu belirtileri
olan hastalarda kafatasinda kirik ve intrakraniyal
hasar riskinin olmasi nedeniyle BT yapilmas: gerek-
tigini diisiinmekteyiz.

Mannix ve ark. ! caligmalarinda, minér kafa trav-
mali hastalarin % 6’lik grubunda patolojik BT bulgu-
larinin oldugunu saptamigtir. Bu hastalarin herhangi
bir cerrahi tedaviye gereksinim duyulmadigi icin
cerrahi tedavi uygulanmadan taburcu edildiklerini ve
buna gore de diisiik risk grubundaki hastalarm, BT ye
gereksinim olmadan giivenli olarak taburcu edilebile-
cekleri belirtilmektedir. Fundaro ve ark.  minor kafa
travmali olgularin BT sonuglarina gore % 4.6’sinda
cerrahi tedavi gerektigini belirtmekle birlikte, olgula-
rin % 69’unda BT nin gerekli olmadigina inanildig:
yoniinde goriiste bulunmaktadirlar. Palchak ve ark.
13 GCS 14- 15 olan hastalarda cerrahi tedavi gerek-
liliginin ¢ok az oldugunu, Giizel ve ark. ¥ ise bu
gerekliligin % 1,5 hastada ortaya ¢iktigini belirtmis-
lerdir. Calismamizda patolojik BT bulgular1 olan
hastalara cerrahi tedavi gerekmedi.

Atabaki ise minor kafa travmalarinda ¢ekilen BT
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lerin % 90’dan fazlasinin sonuclariin normal oldu-
gunu, bununda BT nin minor kafa travmalarinda asiri
kullanildigin1 ortaya ¢ikardigini belirtmektedir ©.
Erlichman ve ark. ® minor kafa travmasi sonucu
gelisen lineer kafatas1 kiriklariin kiigiik intrakrani-
yal kanamalar ile birlikte oldugu, bunlarin hicbirisin-
de cerrahi tedavi gerekmedigi ve uygulanmadigini
belirtmigtir. Sonugta, bu ve daha genis hasta gruplari
ile yapilacak benzer calismalarin gereksiz BT incele-
melerinin sayisinin azaltilmasinda yardimci olabile-
cegini belirtmektedirler. Calisma-mizda toplam %
3.5 (n=11) hastada kafatasinda lineer kirik mevcuttu
ve bunlarin tamaminda epidural kanama, subdural
kanama, subaraknoid kanama, parankimal kanama-
nin bir ya da birkag¢i birlikte bulunmaktaydi. Kafa
derisi sigligi, laserasyon, kafatasinda lineer fraktiir
gibi bulgularin intrakraniyal hasar icin 6nemli goster-
geler oldugunun belirtilmesi yaninda, kafatasinda
lineer fraktiirlerin intrakraniyal hasari desteklemedi-
gini belirtilen ¢alismalar da mevcuttur 131617,

Hall ve ark. ™® BT kullanimu ile ilgili dogru karar
kurallarinin olmasinin, BT ye gonderilen ¢ocuk sayi-
smin sabit kalmasi ya da azaltilmasi i¢in Onemli
oldugunu, bununda saglik harcamalarinin azaltilmasi
ve ¢ocuklarin radyasyon maruziyetinin diistik diizey-
de tutulabilmesi icin 6nemli oldugunu belirtmistir.
Radyasyona erken yasta maruz kalma ile yagami teh-
dit eden 6liimciil kanser gelisme riski endise olustur-
maktadir. Brenner ve ark. ! ¢ocuklukta tek ¢ekim
BT de beyin tiimorii ve 16semi gibi yasami tehdit
eden kanser oliim riskinin artabilecegini belirtmekte-
dir. Bunu yaninda infant doneminde beynin maruz
kaldig1 diisiik doz ionize radyasyonun yetiskinlikte
kognitif yetenekleri etkileyebilecegini ve bu riskin
bireysel anlamda diisiik olmakla birlikte, genel popu-
lasyona gore diisiiniildiigiinde 6nemli bir halk sagligi
sorunu olugturabilecegini belirtilmektedir %12, Wong
ve ark.’nin @ iizerinde durdugu 6nemli bir noktada,
gelecekteki caligmalarin mindr kafa travmali hasta-
larda BT istemleri icin anahtar noktalar1 ortaya koy-
masinin gerekliligidir.

Bir¢ok c¢alisma ve calismamiz minor kafa travmali
hastalarda gereksiz BT istemlerinin azaltilabilmesi
icin siirlart ¢izilmis bir algoritm olusturulmasinin
gerekliligi ortaya ¢ikarmaktadir. Kusma, bag agrisi,
uykuya egilim ve mental motor degisikligi olan has-
talarin BT yapilarak, bunun haricindeki hastalarin BT
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yapilmadan izlenmesi, minor kafa travmali ¢ocuk
hastalarda gereksiz BT istemlerinin ve bunun sonu-
cunda hastalarin radyasyonun potansiyel zararlarma
maruziyetinin Oniine gegilebilecegini diislinmekte-
yiz.
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