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Pediatric head injuries, retrospective analysis of 851 patients:
an epidemiological study
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AMAC

Bu caligmanin amaci, cocukluk ¢agi kafa travmalar1 konusun-
da iilkemizin epidemiyolojik verilerine katkida bulunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2003 ile Haziran 2008 tarihleri arasinda Samsun
Mehmet Aydin Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosiriirji
Kliniginde yatarak tedavi edilen 0-14 yaslar1 arasinda top-
lam 851 hasta geriye doniik olarak incelendi.

BULGULAR

Hastalari 550°si (%65) erkek, 301’1 (%35) kadindi. Trav-
ma nedenleri arasinda diisme (%70) ilk sirada yer aliyor-
du. Giris Glasgow Koma Skalasina (GKS) gore %74 ha-
fif (GKS 13-15), %22 orta (GKS 9-12) ve %4 agir (GKS
3-8) kafa travmali olgu mevcuttu. Seksen yedi hastaya top-
lam 92 operasyon uygulandi. Operasyon nedenleri arasinda
acik depresyon kiriklart ve epidural hematomlar ilk siraday-
di. Toplam 33 (%3,8) hasta hayatin1 kaybetti. En sik tespit
edilen 6liim nedeni, trafik kazalar1 ve yiiksekten diismelerdi.

SONUC

Bu ¢aligma ve yapilan diger ¢aligmalar, cocukluk ¢agi kafa
travmalarinin ¢ogu 6nlenebilir nedenlerden kaynaklandigi-
n1 gostermistir. Kafa travmalart ile ilgili epidemiyolojik ca-
lisma ve verilerin artmasi, travmanin olugmadan engellene-
bilmesi a¢isindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sézciikler: Cocukluk ¢agi; epidemiyoloji; kafa travmasi.

BACKGROUND

The aim of this study was to contribute to the epidemiologi-
cal database of our country about pediatric head injuries.

METHODS

We retrospectively analyzed 851 patients younger than
14 years old with head injury, treated in the Neurosurgery
Department of Samsun Mehmet Aydin Education and Re-
search Hospital between January 2003 and June 2008.

RESULTS

Five hundred and fifty (65%) patients were male and 301
(35%) were female. Falls (70%) were the most common
cause of head injury. According to Glasgow Coma Score
(GCS), 74% of patients had mild (13-15), 22% moder-
ate (9-12) and 4% severe (3-8) head injury. Eighty-seven
(10.5%) patients were operated. The commonest operations
were performed for depressed fractures and epidural hema-
tomas. The mortality rate was 3.8% (33). Common causes
of mortality were traffic accidents and falls from heights.

CONCLUSION

Other reported studies and this study show that the majority
of pediatric head injuries occur as a result of preventable
causes. It is important to have local epidemiological stud-
ies and data about head injuries in order to prevent these
traumas before their occurrence.

Key Words: Childhood; epidemiology; head injury.

Cocukluk ¢agi kafa travmalar1 (CCKT) halen diin-
yanin en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri ola-
rak giincelligini korumaktadir ve bu yas grubunun en

sik goriilen morbidite ve mortalite sebeplerinden bi-
ridir.l']

Yapilan ¢alismalar gostermistir ki, Amerika Birle-
sik Devletleri’'nde (ABD) her yil kafa travmasi nede-
niyle 500,000°den fazla ¢ocuk acil servislere bagvur-
makta, 60,000’1 yatarak tedavi gérmekte ve 7000’1 ise
hayatin1 kaybetmektedir.!*
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CCKT’ler birgok acidan erigkinlerden farklilik-
lar gosterir. Ozellikle eriskine gore bas/viicut orani-
nin fazlaligi, kafatas1 kemiklerinin inceligi nedeniyle
intrakraniyal yapilari korumadaki yetersizlik, yaralan-
ma mekanizmasi ve uzun dénem prognozu en énemli
farklardir.”*) Bu nedenle, bu yas grubuna ait kafa trav-
malari, eriskinlerden ayrilmali ve kendi i¢inde deger-
lendirilmelidir.

CCKT’lere neden olan yaralanmalarin bir¢ogu 6n-
lenebilir yaralanmalardir ve alinacak onlemlerle, bu
yaralanmalarin sayilar ve doguracagi {liziicii sonug-
lar azaltilabilir.!"!” Daha 6nce yapilan ¢alismalar ince-
lendiginde, bu yaralanmalarin nedenlerinin ve olusma
sekillerinin, lilkeler arasinda, hatta ayni iilke i¢cindeki
bolgeler arasinda bile farkliliklar gosterdigi izlenmek-
tedir. Bu durum, konu ile ilgili epidemiyolojik calis-
malarin 6nemini artirmaktadir. Ne yazik ki, tilkemiz-
de c¢ocukluk ¢ag1 kafa travmalar ile ilgili ¢alismalar
son derece azdir.

Bu c¢aligma ile, Orta Karadeniz Bolgesinde travma
acisindan merkez bir hastane olarak gérev yapmamiz
sebebiyle, genis kapsamli bir ¢aligma yaparak, iilke-
mizin bu boliimii ile ilgili epidemiyolojik veri tabani-
na katkida bulunmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2003 ile Haziran 2008 yillar1 arasinda, Sam-
sun Mehmet Aydin Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norosirtirji Kliniginde yatarak tedavi edilen 14 yas ve
alt1 toplam 851 hasta geriye doniik olarak incelendi.
14 yas iizerinde olan ve izole spinal travma nedeniy-
le yatirilan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastala-
rin yatigina, acil serviste yapilan ndrolojik inceleme-
leri, ¢ekilen direkt grafileri, beyin bilgisayarli tomog-
rafileri (BBT) ve gereken boliimlerle yapilan konsiil-
tasyonlarin sonucuna gore karar verildi. Yatis endikas-
yonu olarak; pozitif radyolojik bulgu olmasi (direkt
grafi veya BBT de tespit edilmis lineer veya ¢okme
kiriklar1 ya da BBT ile tespit edilen intrakraniyal he-
matom veya 6dem), norolojik muayene sonucu Glas-
gow Koma Skoru’nun (GKS) 15’in altinda bulunma-

s1, ayrica GKS skoru 15 olan ve radyolojik bulgu iz-
lenmeyen hastalarda ise basvuru sirasina kadar 6ykii-
lenen biling kaybi ve tekrarlayan bulanti-kusmalarin
bulunmasi dikkate alindi. Hastalar 0-2 yas (bebeklik
donemi), 3-7 yas (oyun ¢ocugu) ve 8-14 yas (okul ¢o-
cugu) olarak 3 gruba ayrildi. Tiim hastalar yas, cinsi-
yet, travma nedeni, travma mevsimi, giris GKS, eslik
eden travmalari, cerrahi uygulanan hastalarin operas-
yon nedeni, yatis siiresi, Glasgow Cikis Skoru (GCS)
ve mortalite, sebepleri agisindan degerlendirildi.

Calismamiz Mehmet Aydin Egitim ve Arastirma
Hastanesi yerel etik kurulundan alinan izin dogrultu-
sunda gerceklestirildi.

BULGULAR

Klinigimizde Ocak 2003 ile Haziran 2008 tarihle-
ri arasinda toplam 7347 hasta yatarak tedavi edilmis
olup, bunlarin 1805’1 (%24) kafa travmasi nedeniyle
yatirilan hastalardi. Bu hastalanin 954’1 (%53) eriskin
(=15 yas), 851’1 (%47) pediyatrik (>14 yas) yas gru-
bundaydi. Hastalar 0-2 yas (bebeklik donemi), 3-7 yas
(oyun ¢ocugu) ve 8-14 yas (okul ¢gocugu) olmak iizere
3 gruba ayrildi. Bebeklik doneminde 197 (%23) has-
ta, oyun ¢ocugu grubunda 409 (%48) hasta ve okul ¢o-
cugu grubunda ise toplam 245 (%29) hasta mevcuttu.
Hastalarin 550’si (%65) erkek, 301’1 (%35) kiz ¢ocu-
gu idi (Tablo 1).

Kafa travmasinin etyolojik nedenleri incelendigin-
de, diismeler (596 hasta, %70), trafik kazalar1 (153
hasta, %18) ve yiiksekten diismeler (89 hasta, %10,5)
baslica gruplar1 olusturuyordu. Diismeler baslig1 altin-
da, ev ici basit diismeler (ayagi kayarak, oynarken, be-
sikten, koltuktan, sandalyeden diismeler), ev dis1 ba-
sit diismeler (okulda, park alanlarinda, bahg¢ede, mer-
divenden diismeler) ve bisikletten diismeler ayrica in-
celendi. Diisme nedeniyle yatirilarak tedavi edilen
toplam 596 hastanin 265’1 (%44) ev i¢i basit diisme,
257’s1 (%43) ev dis1 basit diisme ve 74’1 (%13) ise bi-
sikletten diisme nedeniyle hastanemize getirilmisler-
di. Trafik kazalar1 arag i¢i ve dis1 olarak kendi i¢inde
degerlendirildi. Arag dis1 trafik kazasi oran1 %44 iken

Tablo 1. Hastalarin cins ve yas gruplarina gore dagilimi

Yas Cinsiyet Hasta sayis1

Yas grubuna

Toplam hasta

gore (%) sayisina gore (%)

0-2  Erkek 113 57 13
0-2 Kz 84 43 10
0-2  Toplam 197 100 23
3-7  Erkek 262 44 31
3-7 Kz 147 36 17
3-7  Toplam 409 100 48
8-14 Erkek 175 71 21
8-14 Kiz 70 29 8

8-14 Toplam 245 100 29
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Tablo 2. Hastalarin travma nedenlerine gore dagilimi

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

Travma nedeni 0-2 3-7 8-14 Toplam

Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ev i¢i basit diisme 79 (30) 58(22) 71 (27) 52(19) 3 (D) 2(1) 265 (100)
Ev dis1 basit diigme 13 (5) 8(3) 83(32) 39(15) 87(34) 27(11) 257 (100)
Bisikletten diigme 4 (6) 1(1) 23 (31) 11 (15) 26 (35) 9(12) 74 (100)
Arag igi trafik kazasi 8 (12) 3(4) 22 (33) 11(16) 1421 9014 67 (100)
Arag dis1 trafik kazasi 2(2) 1(1) 27 (31) 16(19) 25(129) 15(18) 86 (100)
Yiiksekten diisme 7(8) 13 (14) 34 (38) 16(18) 14 (16) 5(6) 89 (100)
Atesli silah yaralanmasi - - 2 (20) 2 (20) 4 (40) 2 (20) 10 (100)
Darp - - — - 2 (66) 1(34) 3 (100)

arac ici trafik kazasi orani ise %56 olarak tespit edil-
di. Iki metre yiikseklikten fazla olan diismeler, yiik-
sekten diigme olarak siniflandirildi ve genel hasta tab-
losu iginde %10,5’lik bir oranm1 kapsamaktaydi (Tab-
lo 2). Bunlara ek olarak, 10 hasta (%1,2) atesli silah
yaralanmasi nedeniyle yatirildi. Hastalarin gerekli fi-
zik ve norolojik incelemeleri ve ihtiya¢ olan diger bo-
liim konsiiltasyonlar1 acil serviste yapildi. Yatirilmasi
planlanan tiim hastalara 2 yonlii kraniyum ve servikal
grafileri ve BBT rutin olarak ¢ektirildi. Girig GKS’sine
gore %74 (n=630) hafif (GKS 13-15), %22 (n=187)
orta (GKS 9-12) ve %4 (n=34) hastada agir kafa trav-
masi vardi (Tablo 3). Hastalarin kafa travmasi disinda
tespit edilen ek patolojileri arasinda ilk iki siray1 or-
topedik ve maksillofasiyal travmalar olusturmaktay-
di (Tablo 4). Travmalarin gegirilis zamanlarina goére
mevsimsel dagilimlari incelendiginde, en ¢ok yaz ay-
larinda (334 hasta %39), en az ise kis aylarinda (90
hasta %10,5) travmaya maruz kalindigi goriilmekte-
dir (Sekil 1). Hastalarin acil serviste yapilan degerlen-
dirmeleri sonrasi acil operasyon gerektiren hasta sayi-
s1 87 (%10,2) olup, bu hastalar i¢in toplam 92 operas-
yon uygulandi. Operasyon nedenleri arasinda bebek-
lik ve oyun ¢ag1 doneminde en sik agik ¢okme kirikla-

11, okul ¢aginda ise epidural hematomlar ilk sirada yer
almaktaydi (Tablo 5). Calismaya dahil edilen 851 has-
ta en az 1, en fazla 51 giin olmak {izere toplam 3224
giin (ortalama 3,8 giin) yatarak tedavi goérdii. Calisma-
mizda GCS’ye gore yapilan degerlendirilmede ise tam
iyilesme ile taburcu edilen hasta sayist 759 (%89,2)
iken, mortalite 33 (%3,8) olarak tespit edildi (Tablo
6). Hayatin1 kaybeden hastalarimizin 19°u (%58) ilk 2
giin i¢inde kaybedilmisglerdir. Hastalarimizin mortali-
te sebepleri incelendiginde, bebeklik doneminde yiik-
sekten diismeler, okul ¢ocugu doneminde ise trafik ka-
zalar1 ilk sirada yer almaktaydi, 3 (%9) hasta ise atesli
silah yaralanmasi nedeniyle hayatini kaybetti.

TARTISMA

Travmalar ¢ocukluk ¢aginin en 6énemli saglik so-
runlarindan biri olup, 1-15 yas arasi ¢ocuk dliimlerinin
en sik sebebidir.**!) Kafa travmalari ise pediyatrik
travmalarin en fazla goriilen sekli olup, ¢oklu travma
nedeniyle 6len ¢ocuklarin %80’inde goriildiigii bildi-
rilmektedir.®'? Cocukluk ¢agi kafa travmalari sadece
gelismemis ya da gelismekte olan iilkelerin degil, ayn1
zamanda gelismis iilkelerin de en ciddi halk saglig1 so-
runu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ABD’de ¢ocukluk

Tablo 3. Hastalarin giris Glasgow Koma Skoruna gore dagilimi

Yas gruplari GKS 13-15 GKS 9-12 GKS 3-8 Toplam
0-2 Yas 176 (%89) 15 (%7) 8 (%4) 197 (%100)
3-7 Yas 296 (%72) 95 (%24) 18 (%4) 409 (%100)
8-14 Yas 158 (%64) 77 (%31) 10 (%5) 245 (%100)
Toplam 630 (%74) 187 (%22) 34 (%4) 851 (%100)
Tablo 4. Eslik eden diger travmalarin dagilim

Travma cinsi 0-2 Yas 3-7 Yas 8-14 Yas Toplam
Ortopedik travmalar 7 34 27 68
Maksillofasiyal travmalar 9 21 14 44
Karin ve gdgiis travmalari 4 13 8 25
Spinal travmalar 2 4 6 12
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Sekil 1. Hastalarin travma gegirdikleri aylara gore dagilimu.

¢ag1 dliimlerinin %62 sinin travmalara bagli oldugu ve
bu oranin %50’den fazlasini kafa travmalarinin olus-
turdugu bildirilmektedir.') Schneier ve arkadaglari-
nin!'!! yaptig1 bir ¢alismada, ¢ocukluk ¢agi kafa trav-
malar1 nedeniyle her yil yaklasik 1 milyar ABD Do-
lar1 harcandig1 bildirilmektedir. Bu rakamlar ve oran-
lar, diger tilkelerde yapilan ¢aligmalarda da benzerdir.
1214151 Ayni galismalarda dikkat ¢eken en 6nemli nok-
talardan biri de, ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin baslica
etyolojik nedenleri olan diismeler, yiliksekten diisme-
ler veya trafik kazasi gibi travmalarin tiimiiniin, alina-
cak etkin 6nlemler ve egitimle, olusmadan 6nlenebile-
cegi ya da azaltilabilecegidir.[">!%!14 Bu da ancak so-
runu dogru tespit ederek, ¢oziimler igin etkin ve ger-
ceklestirilebilir oneriler getirmekle saglanabilir. Her
ne kadar literatiirde konu ile ilgili birgok ¢aligma ol-
masina karsin, iilkemizde yeterli sayida epidemiyolo-
jik ¢aligma yoktur. Bu nedenle, eksik oldugunu diisiin-
diigimiiz, CCKT ile ilgili iilkemiz epidemiyolojik veri
tabanina katkida bulunmak amaciyla bu ¢alisma plan-
lanmis ve gerceklestirilmigtir.

Calismamiza dahil edilen 851 hastanin %481 oyun
cocugu (3-7 yas), %29’u okul ¢ocugu (8-14 yas) ve
%21 ise bebeklik doneminde (0-2 yas) idi. Bu oran-

lar gostermektedir ki, cocuklar daha ¢ok 3-7 yas do-
neminde travmaya maruz kalmaktadirlar. Gerek eris-
kinlerde, gerekse ¢ocukluk ¢aginda, kafa travmala-
r1 ile ilgili yapilan tiim ¢aligmalarda erkeklerin kadin-
lardan daha fazla travmaya ugradigi bildirilmektedir.
(23.79.1L16-181 By caligmada 0-14 yas genel tabloya bak-
tigimizda, erkek cocuk sayist 550 (%65), kiz ¢ocuk
say1st ise 301 (%35) olarak bulunmustur. Ancak, yas
gruplarn incelendiginde, bebeklik doneminde erkek/
kiz oram1 %57’ye %43 iken, okul ¢ocugu déneminde
bu oran %71°e %29’a yiikselmektedir. Ayn1 donem-
de eriskinler i¢in yaptigimiz bir bagka c¢alismamiz-
da oran %75’e, %25°tir. Bu oranlar, bebeklik ¢aginda
erkek-kiz oran1 hemen hemen esit diizeyde iken, yas
biiytidiikge erkeklerin travmaya ugrama riskinin art-
tigim1 ortaya koymaktadir. Love ve arkadaslarmim!'®
2009 yilinda yayinladiklari bir ¢alismada, 0-3 yas ara-
s1 hastalarda cinsiyet agisindan belirgin bir fark izlen-
medigini ortaya koymuslardir. Bize gére bunun sebe-
bi, 6zellikle bebeklik doneminde cinsiyet farki olmak-
sizin, ebeveynlerin ¢ocuklarina gosterdigi dikkat ve
travma risk faktorleri esit diizeyde iken, yas biiytidiik-
ce erkek cocuklarin kizlara gore daha agresif ve hare-
ketli olmasi, oyunlariin daha sert ve fiziksel giice da-
yalt olmas1 ve ev dis1 aktivitelerinin kiz ¢ocuklarina
gore daha fazla olmasi seklinde agiklanabilir.

Cocukluk ¢ag1 kafa travmalariin etyolojik neden-
leri tiim yas gruplar1 dikkate alinarak incelendiginde,
diismelerin ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir. Yayin-
lanmig diger galigmalarda da c¢ocukluk ¢aginda diis-
melerin, kafa travmasi sebebi olarak onceligi izlen-
mektedir.>7121411 By calismada yas gruplari ve diis-
me sekilleri dikkate alinarak yapilan degerlendirme-
de, bebeklik doneminde ilk sirada ev i¢i basit diisme-
ler (%83) yer alirken, okul ¢ocugu déneminde ise ev
dis1 basit diigmeler (%47) en yiiksek oranda izlenmek-
tedir. Oyun ¢ocugu doneminde ise ev ici ve dis1 diis-
meler arasinda belirgin bir fark izlenmemistir. Bu so-

Tablo 5. Hastalarin operasyon nedenlerine gore dagilimi

Operasyon nedeni 0-2 Yas 3-7 Yas 8-14 Yas Toplam
Cokme kirigi 7 19 8 34
Epidural hematom 3 11 16 30
Cokme kirigt ve epidural hematom 1 12 4 17
Subdural hematom 2 4 2 8
Atesli silah yaralanmasi - 1 2 3
Tablo 6. Hastalarin Glasgow Cikis Skoruna gore dagilimi

Yas gruplari GCS 5 GCS 4 GCS 3 GCS2 GCS 1
0-2 Yas 186 1 7
3-7 Yas 359 2 15
8-14 Yas 214 1 11
Toplam (%) 759 (89,2) 43 (5,1) 12 (1,4) 4 (0,5) 33 (3,8)
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nuglar 6zellikle 0-2 yas grubunda, ev i¢i kazalar azalt-
mak amaciyla ebeveynlerin konu ile ilgili egitimleri
ve kaza riski olusturacak ev esyasi ve yasama alan-
lar1 diizenlemelerine ihtiyag¢ oldugunu gostermektedir.

Son yillarda gelismis iilkelerde oldugu gibi, tilke-
mizde de kadinlarin is hayatina daha ¢ok girmesi ile
ortaya ¢ikan bir bagka sorun, ¢ocuklarin ev icinde ya
da kreslerdeki gorevliler tarafindan bakilmasi gergegi-
dir. Calismamizda ev i¢i kazalarin ne kadarinin, kres-
lerde ya da ¢ocuk yuvalarinda olustugu ile ilgili kesin
bir veri olmamasina karsin, bu tip merkezlerde olusan
kaza sayisinda ylikselme oldugunu gozlemlemekte-
yiz. Sonucta, bu merkezlerde ya da evlerde gorev ya-
pan bakicilara da, konu ile ilgili biling diizeyini artiri-
c1 egitimler verilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Ca-
lismamizda, okul ¢gocugu déneminde ise okulda, park-
larda, oyun alanlarinda, bahgelerde veya merdivenden
diismeler 6n planda yer almaktadir. Ulkemizde halen
cocuklarin rahatga ve gilivenli bir sekilde oyun oyna-
yabilecekleri uygun alanlar son derece azdir. Bu ne-
denle ¢ocuklar oyunlarmi genellikle sokak aralarin-
da, arag¢ trafiginin aktif oldugu yerlerde oynamakta-
dir. Bu da ciddi anlamda travma riskini ortaya koy-
maktadir. Literatiirde de, tilkemiz ile benzer sorunlar
ifade edilmektedir.'*>!% Durkin ve arkadaglarinin!4
calismasinda bu sorunlara dikkat ¢ekilerek, okullarda
trafik giivenligi ile ilgili egitimler verilmesi, cocukla-
ra uygun ve giivenli oyun alanlar1 saglanmasi, yapi-
lan sporlar ile ilgili koruyucu 6nlemler alinmasi, gere-
kiyorsa uygun koruma malzemeleri kullanilmas1 gibi
onlemlerin, kafa travma say1 ve sonuglarinda iyiles-
tirmeler saglayacagini bildirmislerdir. Biz de, iilkemiz
i¢in benzer 6nlemlerin uygun olacagi inancindayiz.

Diinyanin bir¢ok iilkesinde bisikletler, ulagim ara-
c1 ya da spor olarak yaygin olarak kullanilmakta ve
buna bagli yasanan travmalar ile ilgili calismalar ya-
yilanmaktadir. ABD’de her yil yaklagik 500,000°den
fazla kisi bisiklet kazas1 nedeniyle hastanelere basvur-
makta ve bunun da %68’inin ¢ocuklar oldugu bildiril-
mektedir.?” Son yillarda, tilkemizde de bisiklet kulla-
nimi, 6zellikle ¢ocuklarin en énemli 6zgiirliik, eglen-
ce ve spor aract olarak on plana ¢ikmaktadir. Emni-
yet Genel Midiirliigi istatistiklerine gére 2009 yilin-
da 6liim ve yaralanma igeren toplam 146,398 trafik ka-
zasinin 2582’si (%2) bisiklet kazasidir. Literatiire ba-
kildiginda, bisiklet kazalarinda yiiksek oranda erkek
hakimiyeti ve kaza sonucu olugan travmalarin %33 ile
%70 oraninda kafa travmalarini icerdigi goriilmekte-
dir.'71821.22] Bizim g¢aligmamizda, bisiklet kazasi ne-
deniyle kafa travmasi geciren hastalarin %72’si er-
kek olup, %47’si okul gocugu dénemindeydi. Ilgi ge-
ken bir bagka konu ise, hastalarin hicbiri kaza aninda
kask ya da diger koruyucu bir aparat kullanmiyor ol-
mastydi. Oysa, kask kullaniminin énemi ve kaza sonu-
cu gelisen kafa travmasi ciddiyetini %63 ile %85 ora-
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ninda azalttig1, yapilan birgok c¢alisma ile ortaya kon-
mus ve ABD’de bu ¢aligmalara paralel olarak 20 eya-
lette kask kullanimi1 kanuni bir zorunluluk haline geti-
rilmigtir.['?324 Bisiklet kazalarin1 azaltmak i¢in 6nem-
li bir baska konu ise, bisiklet kullanicilarina 6zel alan-
lar ve trafik icinde yollar yapilmas1 gerekliligidir. Ul-
kemizde ne yazik ki, bu ¢esit yollar olmadig gibi, ¢o-
cuklarin spor ve eglence amacli kullanabilecegi 6zel
park ve rekreasyon alanlar1 da yok denecek kadar az-
dir. Bu verilerle, 6niimiizdeki yillarda gerekli 6nlem-
ler alinmadig1 ve diizenlemeler yapilmadig: takdirde
bisiklet kazalarinin ve buna bagl {iziicii sonuglarin ar-
tacagini diistinmekteyiz.

Trafik kazalari, ¢gocukluk ¢agi kafa travmalarinin
en sik tespit edilen ikinci etyolojik sebebi olarak bir-
cok calisma ile ortaya konmustur.>>78141 By ¢alisma-
da da, trafik kazalar1 ikinci en sik kafa travma sebe-
bi olup en sik okul ¢cocugu déneminde tespit edilmis-
tir. Bebeklik doneminde arag i¢i trafik kazalari, okul
¢ocugu doneminde ise ara¢ disi trafik kazalari oran-
sal olarak oncelik gostermektedir. Bu konu ile ilgili
de, onleyici ya da olusabilecek bir kazanin {iziicii so-
nuglarini azaltacak dnlemlere ihtiyag vardir. Trafikte,
mevcut kurallara siiriiciilerin ve yayalarin titizlikle uy-
masi, okullarda trafik giivenligi ile ilgili etkin egitim-
ler verilmesi, ¢ocuklarin ara¢ i¢inde kurallara uygun
yerlerde ve sekilde oturmalari, emniyet kemerleri kul-
lanim1 ve ¢ocuklarin oyun alanlarinin aktif trafik olan
yerlerde olmamasi baslica 6nlemler olarak sayilabilir.
Ulkemizde, emniyet kemeri kullanimi1 1992 yilinda,
bebek koltugu kullanilmasi ise Haziran 2010°da ka-
nun ile zorunlu kilinmis olmasina karsin, konu ile ilgi-
li egitim eksikligi, ilgisizlik ya da yeterli denetim ya-
pilmamasi gibi birgok faktoér nedeniyle, 6zellikle ¢o-
cuklarn, kii¢iik kazalarin sonunda bile ciddi travmala-
r1 maruz kaldigin1 gézlemlemekteyiz.

Pediyatrik kafa travmalarinin olugma nedenleri il-
keler hatta bolgeler arasinda farkliliklar gosterebilir.
Bunun en belirgin 6rmegi yiiksekten diismelerdir. Li-
teratlirde, tiim serilerde yliksekten diismeler etyolojik
sebepler arasinda 6n siralarda yer almakta olup, olu-
sum sebepleri arasinda farklar mevcuttur. Melo ve ar-
kadaslarin'? Fransa’da Paris bolgesinde yiiksek-
ten diismeye bagh ciddi kafa travmali hastalar ile il-
gili yaptiklari bir ¢alismada %72 oraninda pencereden
diisme olgusu bildirmislerdir. Ulkemizin Dogu Bélge-
lerinde yapilan iki farkli ¢aligmada ise ¢atidan diisme-
lerin %41,8 ve %59 ile ilk sirada yer aldig1 ve morta-
litenin en yiiksek oldugu diisme sekli olarak bildiril-
mistir.?>2¢ Bizim ¢alismamizda yiiksekten diismelerin
olusumu ile ilgili belirgin bir fark izlenmemistir. An-
cak, coklu travma ve mortalite oraninin en yiiksek ol-
dugu grup olarak dikkat ¢ekmistir.

Calismamizda etyolojik nedenler arasinda atesli si-
lah yaralanmalar1 %1,2 oraninda tespit edilmistir. Ul-
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kemizden ve diinyadan yayinlanan diger ¢aligmalar-
da sik yer almayan bu konunun, artan bireysel silah-
lanmanin en ciddi sonuglarindan biri olarak degerlen-
dirmekteyiz.

Bu caligma sonuglar1 degerlendirildiginde dikkat
¢eken bir baska 6zellik ise, son yillarda diinyada daha
fazla bildiriliyor olmakla birlikte, ilkemizde de goriil-
meye baslanan kafa travmasi nedeni olabilecek fizik-
sel ¢ocuk istismari ya da sarsilmis bebek sendromu
olarak tanimlanan etyolojik neden ile basvuran has-
ta tespit edememis olmamizdir. ABD’de 2009 yilinda
Gill ve arkadaslari®” tarafindan yapilan ve kafa trav-
masi1 nedeniyle hayatini kaybeden 59 hastanin otopsi
sonuglarini igeren c¢aligmalarinda, %22 oraninda sar-
silmig bebek sendromuna ait bulgular elde etmisler-
dir. Hastalarin bagvuru 6ykiileri incelendiginde, sade-
ce %40 oraninda sarsilmig bebek dykiisii alinabilmis,
geri kalan aileler bagka travma sebepleri bildirmisler-
dir.?”! Norveg’de yapilan bir baska ¢alismada ¢ocuk
istismar1 orami %0,33 olarak bildirilmistir.['®! Sahin
ve arkadaslan® tarafindan yapilan bir derleme c¢alis-
masinda ise, ¢ocuk istismari 6nemli bir gocukluk ¢agi
kafa travmasi nedeni olarak degerlendirilmistir. Bi-
zim c¢alismamizda ise, bu nedenle bagvuran hasta tes-
pit edemeyisimizin en énemli nedeninin, ebeveynleri
konu ile ilgili uygun ve yeterli sorgulamadaki eksikli-
gimiz ve yapilan otopsilerin nedene yonelik degerlen-
dirme eksikligi olabilecegini diistinmekteyiz. Sonug-
ta bu konuda daha fazla ¢aligmaya ve acil servislerde
daha 6zenli davranmaya ihtiyag¢ oldugu agiktir.

Hastalarin travma gegirdikleri aylar dikkate alina-
rak yapilan degerlendirmede, ilk siray1 Agustos ayi al-
mistir. Mayis-Eylill aylar1 arasindaki kafa travmasi ne-
deniyle yatirilan hasta orani1 %60 olarak tespit edilmis-
tir. Dogaldir ki, ¢ocuklar havalarin 1sindig1 ve okulla-
rin tatil oldugu yaz aylarinda daha ¢ok ev disinda za-
man gecirmekte ve daha ¢ok travmaya maruz kalmak-
tadirlar. Yapilan diger calismalardaki sonuglarda, bi-
zim galisgmamizi destekler niteliktedir.!>>1428]

Hastalarin acil servise giris GKS’lar1 incelendigin-
de, hafif travmalarin %74, orta ve agir travmalarin ise
%26 oraninda oldugu goériilmektedir. Ulkemizde yapi-
lan diger ¢aligmalarda, orta ve agir kafa travmasi ora-
n1, Okten ve arkadaslari tarafindan %16,7, Simsek ve
arkadaglar tarafindan ise %29,9 olarak bildirilmistir.
781 Bu oranlar da, bizim ¢alismamizla benzerlik gos-
termektedir.

Hastalarimizin kafa travmasi diginda eslik eden
travma sebeplerine bakildiginda, ilk iki siray1 ortope-
dik travmalar ve maksillofasial travmalarin aldigim
gormekteyiz. Caligmamizdaki bu tespit, literatiirdeki
diger seriler ile ayn1 sonucu vermektedir.[”-528!

Bu c¢aligmada 87 (%10,5) hastaya toplam 92 ope-
rasyon uygulandi. Operasyonlar bebeklik ve oyun ¢o-
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cugu doneminde en sik ¢cokme kirig1 nedeniyle, okul
cocugu doneminde ise epidural hematom nedeniy-
le gerceklestirildi. Okten ve arkadaslarmin® 1996 yi-
linda yaynladiklari serilerinde operasyon orani %23,8
olarak verilmistir. Simsek ve arkadaslar1” ise ayn1 ora-
n1 %18,2 olarak bildirmislerdir. Her iki ¢alismada da,
bizim ¢aligmamizla benzer olarak epidural hematom
ve ¢okme kirig1 nedeniyle gerceklestirilen operasyon-
lar ilk siralart almiglardir.

Cocukluk c¢ag1 kafa travmalarmin ciddi bir halk
saglig1 sorunu olarak degerlendirilmesinin en énem-
li sebeplerinden biri de, bu travmalarin neden oldugu
maliyet tablosudur. Schneier ve arkadaglarinin!'! 2006
tarihli ¢alismasinda, pediyatrik kafa travmalar nede-
niyle yillik 1 milyar ABD Dolart harcama yapildig:
bildirilmektedir. Ayni ¢aligmada ortalama yatig siiresi
4,5 giin olarak verilmis ve toplamda 228,988 giin ya-
tak isgal edilmis ve yatak isgal oraninda kiz-erkek far-
ki tespit edilmemistir. Ulkemizde yapilan bir baska ¢a-
ligmada ise ortalama yatig giinii 5,6 olarak bildirilmis-
tir.[’? Bizim ¢alismamiza dahil edilen 851 hasta toplam
3224 giin hastanede yatarak tedavi edilmislerdir. Orta-
lama yatis giinii 3,8 olup, bebeklik donemi ortalama-
st 2,8 iken okul ¢ocugu donemindeki ortalama yatis
siiresi 4,9 giin olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alisma-
mizda da diger ¢aligmalarla benzer olarak yatis oranla-
rinda belirgin kiz-erkek farki izlenmemistir.

Calismamizda GCS’ye gore yapilan degerlendir-
mede, hastalarimizin %89,2’si tam iyilesme ile tabur-
cu edilirken, mortalite %3,8 olarak bulunmustur. %7
oraninda hasta ise ¢esitli derecelerde sakatliklar ile ta-
burcu edilmislerdir. Literatiirdeki genis serilere bak-
tigimizda, mortalite oranlar1 bu ¢aligma ile benzerdir.
157811 Mortalite sebeplerimiz ise daha 6nce yapilan ¢a-
lismalarda da dikkat ¢ekildigi tizere, yiiksekten diisme
ve trafik kazasi gibi ¢coklu travma nedeni olan yaralan-
ma tipleridir.!>7:812.25]

Sonug olarak, tiim diinyada énemli bir halk sagli-
g1 olan pediyatrik kafa travmalarinin biiyiik ¢ogunlu-
gu onlenebilir nedenlerden kaynaklanmaktadir. Gelis-
mis iilkelerde oldugu gibi lilkemizde de, ayrintili bi-
limsel ¢aligmalarin sayis1 artirilmali ve uygun 6nlem-
lerle konu ile ilgili liziicli sonuglar azaltilmaya calisil-
malidir. Bu anlamda, ailelerin ve ¢ocuk bakicilarimin
egitimi, okullarda ¢ocuklarin trafik egitimi, belediye-
lerin ve idarecilerin trafik ve ¢ocuk oyun alanlart ile il-
gili uygun diizenlemeler yapmalari, travma olustuktan
sonra gerekli ilk yardimin en kisa siirede dogru bir se-
kilde uygulanmasi ve hastanin dogru merkeze, en uy-
gun sekilde ulagtirilmasi biiyiik 6nem arzetmektedir.
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