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QZET: Kiinigimize 1990-1994 yidlart arasinda 1023 kafa travmaly olgu yatirdarak tedavi edilmistir. Bu calismaya
426 pediatrik hasta alimmagtr, Hastalar (0-15, (1-3), (3-7), (7-16) olmak iizere dort yas grubuna ayridmgir. Klinik
tablolart Glasgow Koma Skalasina (GKS) giire degerlendirilmistir. Buna gore hastalar; Hafif Travma (GKS:
13-15), Orta Siddette Travmae (GKS: 9-12), Siddetli Travma (GKS: 3-8) olmak iizere ii¢ gruba ayrumugstir.
Hastalarin %83.3'%i hafif travmaya wgramiglardwr. Direkt kraniografi ve Bilgisayarlt Beyin Tomografisine (BBT)
gire en stk karsilastlan patolofi kafatast larigrdir. 325 olgu konservatif olarak tedavi edilirken 101 olguya cerrahi
girisim uygelannugtir. Hastalar tedavi sonrasinda Glasgow Sonug Skalasina (GSS) gire degerlendivilmislerdir.
Tiim olgularin, 355 (%83.3)'inde tam iyilesme saglanwken, 29 (%6.7)'w kaybedilmistir. Travma komplikasyonu
olarak en fazla pnimosefalus, beyin omurilik sivist (BOS) fistiilii, epilepsi ve enfeksiyona rastlannugtur.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik Travina, Kafa Travmast.

SUMMARY: [023 patients with head trawma had been freated between the years 1990 and 1994 in our clinic. 426
pediatric patieitts were included in this study. These patients were divided into four groups; ((-1), (1-3), (3-7) and
(7-16} according to their ages. The clinical assessment of head injury was defined as Glasgow Coma Scale (GCS)
and 426 consecutive patients were divided into three groups; Mild Head Injury (GCS: [3-15), Moderate Head Injury
(GCS: 9-12), Severe Head Injury (GKS: 3-8) when they were admitted. Of 83 percent of patients had mild head
infury. The skull X-rays and conmputerized tomography were revealed the skull fracture as the most encountered
lesion in the patients. Surgical intervention was performed to 101 patients while the rest was treated conservatively,
The pediatric patients with head trawma were evaluated with Glasgow Outcome Scale (GOS) after the treatment has
been completed. Good recovery was obtained in 355 patients while 29 died. Pneumocephalus, cerebro spinal fluid
(CFK) leakage, epilepsy and the infection were the maost encountered complications afier head trauma.

Key Words: Pediatric Trawmas, Head Traumas.

Kala wavmalarn, pediatrik travmalarin cn sik gériilen
sekli olup, sakatlik ve 6itimiin er 6nemli nedenidir. Multipl
travma sonucunda dlen ¢ocuklarim en az %80'inde antamh
kafa travmas: bulgulan saptanmiste {1} Cocukdarda kafa
travmasinin stk goridlmesinin cesitli nedenleri vardir:

I, Bag/viicut oram cok faziadir:

2. Ozellikle 0-1 vag geubunda beyin miyelinizasyonu ta-
mamianamadi@ igin kolayiikla hasara ugrar,

3. Kafatasi
yvapilart yelerince koruyamaz (1),

kemiklert ince oldugundan intrakranial

Pediatrik kafa travmalart konusunda epidemiyolojik ve
kinik galismalar kapsamh olmakla birlikle, irdelemede
yvontem farkhligimdan delayr bunlart karsifagtirmak zor-

chur,

Atatlirk Numune Hastanesi, 1, Nisrogirticji KIinigi,
Yazigma Adresi: Ali IThsan OKTEN
Giizelis sok. No: 23/6 Abidinpasa/Ankara.

Bu ¢alismada pediatrik kafa travmalan konusunda cpi-
demiyolojik, klinik tablo, (eshis, tedavi, sonuglar ve komp-
likasyonlar agisindan ¢esith parametrelerle genig bir pers-
pektif iinde incelemek ve sonuglarn literatar dahilinde

tartigmak amaclanmigtir,

MATERYEL-METOD

Bu galiymaya klinigimizde 1990-1994 yillar arasinda te-
davi edilen 1023 kafa travmali hasta arasindan pediatrik
grubu olugturan 426 olgu alinnustir,

Yas ve Cins: Hastalar dért yas grubuna aynlmigtir. 0-1
vagta 30 hasta, 1-3 yasta 59 hasta, 3-7 yasta 155 hasta, 7-
16 yasta 176 hasta gorliimistiir. Erkel/Kadin oram (298/
128) 2.32'dir {Tablo-).

Travma etyolojisi: Btyolojide en sik diigme (%57.5) ve
trafik kazas: (9%34.5} ile karsilagilmustir. Etyolojide aynca
darp, basa sert cisim digmesi, penetran varalanmalar
{(atesli silah  yaralanmasi, cisim

yahanu penetrasyonu
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Tablo-1: 426 Olgunun yas-cins daghm

Yay Erkek Kadin | Toplam Yo
0-1 22 14 36 85
1-3 37 22 59 13.8
3.7 97 58 155 36.4
7-16 142 34 176 41.3
Teplam | 298 128 426 100
e 69.9 30.1 100

v.by'da rol eynamaktadir {Tablo-11}.

Sistemik travma: 76 olguda maksillofasival, 54 olguda
ortopedik travmaya rastlannusur. Olgularnin %38.6's1 sis-
temik travmaya ugramistr (Tablo-1IT).

Radyolojik inceleme: Hastalarin hepsine dirckt kra-
niografi, 385 olguya ise BBT yapilabilmistir, Dirckt kra-
niogralilerin 334'0 (%78.4) patolojik, 92'si (%21.6) normal
bulunurken BBT'nin 345 (%89.6 patolojik, 401 (%10.4)
normal olarak degerlendirilmisgtir,

Travma siddeti ve girig GKS: Hastalarin klinik tablosu
GKS'na gore; Hafif Travma (GKS; 13-15), Orta Travma
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(GKS: 9-12) ve Siddetii Travma (GKS: 3-8) olarak ¢
gruba ayrilmistir, Buna gore hastalarin %83.3'%  hafif,
76.8'1 orta, ve %9.9'u giddetli travmaya uframustir (Tablo-
V).

Yaralanma tipi: Hastalarda en sik gorilen yaralanma
tipi, lineer kinkar {%43). Bunu ¢dkme ki (%16.7),
takip etmektedir. Yaralanma tipi ve giris GKS (travma
siddeti) arasindaki iligki degerlendirildifinde ise lincer ve
¢tkme kinklarmin ¢ok biyiik oranda halif travmaya
ugradiklari gézlenmigtir (Tablo-VY,

Hastatarin %76.2'sinc konservalif, %23.8'ine
cerrahi tedavi uygulanmistir. En ¢ok cerrahi tedavi 60 olgu

Tedavi :

ile ¢bkme kirigina yapilmistir. Bunlarin 15'inde dura ve
beyin laserasyonu da saptanmustir. 37 epidural hematomiu
hastanin 26'sina cerrahi tedavi ziygulannn@hr {Tablo-VT).
Sonuglar: Sonuclar GSS'na gore degerlendirilmistir.
Hastalar taburcu edilirken ki klinik durumlarina gire beg
gruba aynlmigtr. Tam iyilegme (GSS:3), orta derecede sa-
katlgke (GSS:4), ciddi sakathik (GS5S5:3), kalict vejetatif tablo
(G5S:2), {(GSS:13.
%83.3'lnde tam iyilesme saglaniken, 56.8'inde orta de-
sakathik, 9%0.5'indc lablio
giriilmigtiir. 29 (%0.8) olgu Hlimeil seyretmistir (Tablo-ViD.

dlim Bura gore olgularumizan

recede kalic:  vejetatif

Tablo-1II: Etyolojik faktorlerin dagilimu

Yag biigme | TK BSCD Darp Diger Toplam

0-1 27 7 1 - 1 36

1-3 46 i0 1 1 1 59

3.7 100 45 1 8 1 155

7-16 73 85 3 10 5 176

Toplam 246 147 6 19 8 426

Yo 57.5 34.5 1.5 4.5 2 160
Tablo-111: Sistemik travma dagilimu Mortalitenin yaralanma tipine gore ve giriy GKS'na gére
Travma Cinsi Sayi dagilin {Tablo-VII}'de gésteritmistir,

— Komplikasyonlar; Pnomosefalus 32 olguda, post-
Maksnl%o.famyal travma 76 avmatik erken epilepsi 22 olguda, BOS fistiilii 19 olguda,
Ortopedik travm.a ) enfeksiyon 28 olguda, kranial sinir yaralanmas: 7 olguda,

Uzun‘ E:Sf([l'(.imltﬂ ‘r?'ak[uru 4l subdural higroma 2 olguda, enfarkt 2 olguda saptanmustr.

Klavikula frakiird "I BOS fistalanin 12 rinore 8'i otore seklindedir. Otoreli ol-

Pelvis fraktdirt 2 gularin hepsi rtinoreli olgularin 9'u konservatif tedavive
Gogus travmas! 18 cevap vermiglit. Rinoreli 3 olguya cerrahi eksplorasyon
Ba.{m travmast t2 yapilmestir, Rinoreil 2, otoreli | olgu enfeksiyona bagls
Spinal travma 72 olarak kaybedilmistir, Kranial sinir bulgusu olarak 5 ol-
Toplam 162

guda periferik sinir paralizisi, 3 olguda optik sinir kesisi, 1
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Tablo-1V: Yag-giris GKS (travma siddeti) arasmdaki iligki

Yas Hafif Travma Orta Travma Siddetli Travma Toplam

0-1 34 - 2 36

1-3 55 1 3 59

3.7 133 11 11 155

7-16 133 17 26 176

Toplam 355 29 42 426

e 83.3 6.8 9.9 106

Tablo-V: Injuri tipi-travma siddeti arasmdaki iligki

Injuri Tipi Hafif Travma Orta Travma Siddetii Travma Toplam %
Lineer Kirnk 192 - - 192 45
Cokme Kinig 65 3 3 71 16.7
EDH 31 2 4 37 87
Odem 34 6 8 48 1.3
Kontiizyon 22 3 G 31 7.3
SAK, IVK 1 3 4 i 18
DAl - 2 2 4 0.95
Kr. SDH 2 - - 2 1.5
ASDH 4 5 6 15 3.55
iSH 1 2 3 6 1.45
ASY - - i 1 0.25
Multipl 3 3 5 11 2.5
Teplam 355 29 42 426 108

EDH: Epidural bematom, Kr.SDH: Kronik subdural hematom, ASDH; Akut subdural hematom, SAK: Subaraknoidal kowar
IVEK: Intraventrikiller kanama, DAI: Diffiiz aksonal yaralanma, ISH: Intraserebral hematom, ASY: Ategli stlah yaralanmasi.

olguda abdusens paralizi ve 1 olguda 3., 4., 6., sinir pa-

ralizisi saptanmigtir.

TARTISMA

Kafa travmalan pediatrik yag grubunda gok sikur ve has-
taneye yatiritan olgular toplam sayinm sadece bir kismidir,
Hastaneye yaurilan olgularda yibk insidans Kraus (2)
tarafindan 185/100.000, Berney (3) tarafindan 334/100.000
olarak bildirilmistir. Ulkemizde ise epidemiyolojik agidan
kesin veriler yoktur,

Biz hastalar: dért yas grubuna ayirdik. En az travma 0-!
yas grubunda (%8.4) goriilirken en fazla travma 7-16 yag

grubunda (%41.3} goriilmiistiir. Yas grubunu okul Sncesi
cagda travmaya daha fazla ugradifm gordiik (%38.7).
Erkek/Kadin orant 2.32 kat erkekler ichine bulunmustur,
Yas gruplan arasinda cinsiyet farkhlik oran 0-1 yag gru-
bunda 1.6 iken, 7-16 yag grubunda 4.2 olarak bulunmustur,
Literatiirde de erkeckler, kadinlardan en az Uy kat fazla trav-
maya uframaktadiriar (2,3.4),

Pediatrik kafa travmalanada etyolojide ditgme ve trafik
kazalars ilk sirayl almaktadir. Yagin artmas ile fravma ct-
yolojisinin yetigkinlere benzedigi gérilmektediz. Bu durum
Luerssen (4), Berney (5), Raimondi (6} ve Kraus (7)
tarafindan da belirtilmistir.
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Tablo-VI: Injuri tipi ve uygulanan tedavi
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injuri Tipi Konservatif Tedavi| Cerrrahi Tedavi Toplam
Lineer Kirk 172 - 172
Cokme King 11 60 71
EDH 11 26 37
Odem 45 3 48
Kontiizyon 31 - 31
ASDH 11 4 15
Kr.SDH - 2 2
ISH 4 2 6
SAK, IVK 8 - 8
DAl 4 R 4
ASY - I 1
Rinore 9 3 12
Otore § 8
Multipd lezyon i1 - il
Foplam 325 101 426
% 76.2 23.8 100

Literatiitde hastaneye yatirlan olgulann %80-90'nda
girts GKS'nin {3-15 oldugu bildiriimistic (1,3,5,7,8,9). En
yilksek orani Kraus (7} %93 olarak vermistic. Orta ve
giddetli travma orant ise %10-20 oraminda belirtiimistir
(3). Bizim serimizde isc hafif travima oram %%3.3, orta
siddetll travma oran %16.7 olarak bulunmustur.

Kafa BBT'nin

gostermesi  agisindan en kesin tane aract oldugu  bil-

travmaiarinda intrakraniyal patolojiyi

Tablo-V1I: Yas ve GSS arasindaki iliski

Yag GSS:5 | GSS:4 GS8S:31 GSS:2 | GSS8:
0-1 32 2 1 - i
1-3 51 3 2 - 3
3.7 135 10 4 1 5
7-16 137 14 4 2 20
Toplam | 355 29 11 3 29
% 83.3 6.8 2.6 0.5 6.8

dirilmigtir (10,11,12,13,14).

Kafa travmalarinda yaralanmamn tipini carpisma giicti
veya atalet giicti belirler. Carpigma giicii sonunda fokal ya-
ralanmalar, skalp kanamasi, fraktir, cpidural hematom,
kontiizyon ve laserasyon olabilir. Atalet giicii sonunda ise
beyin kuvvetli bir devinime maruz kaldigindan kontiizyon.
subdural hematom: veya difliz askona! yaralanma ile
senuclamr, Siddetin giicil artu@n zaman kortikal yiizeyden
baglayip, derine dogru inen ve beyin sapina dogru uzamm
gdsteren progresif olaylar baggOsterebiliy, Carpigma ve ata-
let gliciiniin birlesmesi durumunda ise multilp yaralanmatar
olugur (15).

Berney (5), yaralanma tipinin, yaga, travma enerjisinin
derccesine ve travmanin biyomekanifine bagl: oldugunu
bildirmistir, Serimizde ise yaralanma tipinin giris GKS8'1 ile
yakin iligkide oldugu gbriilmiistiir. Yatirilan hastalarin
bityiik kismunt olugturan lineer veya deprese kiriklari, halif
travma tipini olugtururken, diffiiz aksonal yaralanma, akut
subdural hematom gibi patolojilerin ise siddetii travma gru-

bunu olugturdugu gézlenmistir.
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Tablo-VIII: Injuri tipi-travma siddeti ile mortalite arasimndaki iligki

injuri Tipi Hafif Travma Orta Travma Siddetli Travma Toplam
Depresyon frak. 1 i 2 4
EDH - - 1 1
ASDH 1 1 4 6
SAK, IVK | - 4 4
DAI . - 2 2
Multipl lezyon - 1 3 4
Odem - 1 2 3
Kontiizyon - - 2 2
Otore 1 - 1
Rinore 1 1 - 2
Toplam 4 5 20 29
Toplam Giris GKS 355 29 42 426
% 1.1 17.2 47.6

426 olgunun 325 (%76.2)ine konservatif tedavi uy-
gulanirken 101 (%23.8Yinc cerrahi tedavi uygulanmigtir.
En fazla cerrahi tedavi 60 olgu ile ¢bkme kiriklari uy-
gulanmistsr. 7 olguya ise klinik tablosuna gére acil cks-
ploratif burr hole yapilmistir. Bunlardan 3'inde &dem,
2'sindc akut epidural hematom ve 2'sinde akut subdural he-
matom saptanirgtir. Levi (16), kendi serisinde kraniotomi
oranim %17.5 olarak bildirmigtir.

Kafa travmalarinda sonuglar genellikle GSS'na gire
degerlendirilmektedir. Serimizde fam iyilegme oram
%83, 3'tiir, Bu oran 0-1 yag grubunda en fazla olup (%38.8),
7-16 yag grubunda ise en azdir {%77.4). Levi {16), 653 ol-
guluk serisinde tam iyilesmeyi %84.8, orta derece sakathk
%5.5, ciddi sakathk %2.3, vejetatif tablo %0.9 ve mor-
taliteyi de %6.6 olarak saptamigtir. Bu durum mortalite
oranlarinda da benzerlik gbstermektedir. O-1 yas grubunda
I olgu liimeiil seyrederken, 7-16 yag grubunda 20 olgu
pliimeiil seyretmigtir. Travma siddetine gore ise hafif trav-
malarin %14, orta travmalanin %17.2'si, siddetli trav-
malarin ise %47.6'st mortal seyretmistir. Mortalitcyl en
fazla neden olan yaralenma tipi ise diffiiz aksonal ya-
ralanma ve akut subdural hematomdur.

Michaud'un ¢abgmasinda travima giddeti, sonuglar
tizerindeki en &nernli fakedrdiir (15). Travmatik beyin ya-
ralanmali gocuklarin %95'l yasa, siddetli yaralanmalarda
Z65'1r (15,17). Luerssen ve ar-

ise yagama oranli

kadaglarina gore ise k&tl sonuglar iizerinde en Onemli
faktor travmanin giddetidir (4). Raimondi {6), ve Michaud'a
{15} gore sonuglar tzerinde yaralanma tipi de Onemli
faktorlerden birisidir. En kotd prognoz difliiz aksonal ya-
ralanma ve akut subdural hematem da gorillmektedir.
Sonuglar dzerindeki bir diger faktdr de yastir. Yagin art-
mast kot sonuclarin artmass: ile birlikiedir. Berney ve ar-
kadaglart 0-3 yas grubunda mortalite oranim %0.3, 3-9
yag grubunda %4, 9-15 yag grubunda %4.3 olarak tespil
etmiglerdir (3). Alberico (8) ve Levi (16} yas1 sonucu et-
kileyen ¢n énemli faktérlerden biri olarak tanimlamiglar ve
yagin artmasinin mortaliteyi de artirdifini belirtmislerdir.

Olgularimizin  %38.6'sinda sistemik (ravmalara rast-
tanmigtir. Hafif travmalarda maksitiofasiyal travmalar daha
fazla goriliirken, siddetli yaralanmalarda diger travmalarin
goriilmesi dikkat gekmigtir. $iddetli yaralanmalarda sis-
temik travma oran: yaklagik %350 olarak bildiritmistir
(3,8). Sistemik travmalardan tzellikle batin ve gdgiis trav-
malarinin neden okdugu hipoksi ve hipotansiyona sekonder
beyin harabiyeti kotit sonuglan artirir (4,17,19). Tepas (20)
intrakranial travmaya ckstrakranial travma eklenmesinin
morizaliteyl ikt kat artirdigini belirtmigtir.

Pediatrik kafa travmalarinda mortalite oranini Bruce (9)
%9, Tepas (20) %6, Craft (21) %1, Mayer (22) %16, Ivan
(233 %0.9 olarak rapor etmiglerdir. Kraus (7) tiim olgularda
mortalite oramm %3, siddetli travmalarda %359 olarak sap-
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tamigtr, Kraus (24) bir bagka caligmasinda ise tam
iyilegme oranini %94.4, mortalite oramimi %2.8 olarak bil-
dirmisgtir.

Bu sonuglara gére sonuglar dzerinde vyag, giris GKS
puani. travma giddeti ve yaralanma tipi belirgin olarak et-
kilidir.

Sonug olarak:

*Kafa tavmalar, pediatrik yag gruplarmda en sik
gbriilen travmalardan birisidir.

*Erkekler travmaya kadinlardan 2-3 kat daha fazla maruz
kalmaktadsr.

*Okul 6ncesi gaBda yiiksekten diigme, okul ¢agmda isc
trafik kazalan ravmalarin en sik nedenidir.

*Hastalarin yaklagik Fo85'i hafif  travmaya
uframakiadirlar.

*BBT yaralanma tipini belirlemede en iyi tant yotemidir.

*Kraniografi ve BBT'ne gdre en sik karsifagilan ya-
ralanma tipi [raktiiclerdir.

*Diffiiz aksonal yaralanma ve akut subdural hematom
kotd prognoz ile mortaliteye neden clan en sik yaralanma
tipleridir.

*Hastalarin yaklagik olarak %80 konservatif ofarak te-
davi edilirler.

*Hastalarda tam iyilesme oran %80-90, mortalite oram
is¢ %5-10 arasindadir.

*Mortalile iizerinde yas, travma giddeti, yaralanma tipi
ve giris GKS"1 belirgin olarak etkilidir.
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