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VIII. OZET

18 YAS ALTI KAFA TRAVMASI iLE ACIL SERVISE
GETIRILEN HASTALARIN BEYIN TOMOGRAFiISI
BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu ¢alismadaki amacimiz kafa travmasi ile acil servise getirilen 18 yas
alt1 hastalarda cekilen Beyin bilgisayarli tomografilerinde (BT) daha ¢ok ne tiir
patolojilerin saptandigini 6grenmek ve bu sayede klinisyenin 6n goriisiinli arttirarak
hastayr daha hizli degerlendirip olusabilecek riskleri onceden tahmin etmesini
saglamakti.

Gere¢ ve yontem: Bu calisma retrospektif olup 01.01.2018-31.12.2018
tarihleri arasinda Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi acil servisine basvuran 18 yas alt1 kafa travmasi nedeniyle Beyin BT ¢ekilen
hastalar1 kapsamaktadir. Calismanin Etik Onayr Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan (14/01/2021 tarihli 22 karar sayili) alindi. Hastalarin
verileri retrospektif olarak Etik kurul onayimi takiben hastane bilgi yonetim sistemi
(HBYYS) iizerinden alimmustir. Calismamizda hastalar yas gruplarina goére ayrilarak
tomografilerindeki farkliliklar degerlendirildi. Veriler SPSS.22 versiyonuna
kaydedilerek analiz edildi. Ulasilan veriler tablolar halinde yas araliklarina gore
sunuldu.

Bulgular: Arastirma popiilasyonu n=508 (% 67,6) erkek ve n=243 (%32,4) kiz
olmak iizere 751 hastadan olustu. Calismamizda 0-18 yas grubu arasindaki hastalar
degerlendirildi. Hastalarin travma mekanizmalar incelendiginde en sik diisme
vakalarinin oldugu goriildii (n=516 %68,7). Hastalarin %9,2’sinde %11,7’ sinde
(88/751) non deplase fraktiir, (69/751) deplase fraktiir, %4,1” inde (31/751) subdural
kanama, % 2,7° sinde (20/751) epidural kanama, %2,9’ unda (22/751) subaraknoid
kanama (SAK), %?2’sinde (15/751) intra parankimal kanama, % 6,4 (48/751) 6dem
gozlenmistir. Vakalardaki BT bulgularina gore mortalite oranlarina bakildiginda en
fazla ex olan hastalarda 6dem mevcuttu. Bunu takiben sirasi ile en fazla ex oranlari
deplase fraktiir, subdural kanama ve SAK’ ta goriildii. Travma mekanizmasi agisindan
mortalite degerlendirildiginde en fazla 6liim orami trafik kazalarinda saptanmustir.
Hastalar travma mekanizmasi agisindan degerlendirildiginde en fazla diisme vakasi ile
acil servise bagvurmuslardir.

Sonug: Calismamizin bulgulari; travma mekanizmalarina goére 6liim nedeninin
en fazla trafik kazasi oldugu, cinsiyete gore erkek, BT bulgularina gére beyin 6demi
ve yasa gore ise 0-6 yas grubunda gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: Kafa travmasi, Beyin BT, Travma mekanizmalari, Pediatri
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IX. ABSTRACT

EVALUATION OF THE BRAIN TOMOGRAPHY FINDINGS OF THE
PATIENTS BROUGHT TO THE EMERGENCY ROOM DEPARTMENT
WITH HEAD TRAUMA UNDER THE AGE OF 18.

Objective: Our aim in this study was to learn what kind of pathologies are detected in
brain computed tomography (CT) performed in patients under the age of 18 who were
brought to the emergency department with head trauma, and thus, to increase the
clinician's foresight, to evaluate the patient more quickly and to predict the risks that
may occur.

Materials and methods: This study is retrospective and includes patients under the
age of 18 who had brain CT scans due to head trauma, after being admitted to
Emergency Room Department of Hatay Mustafa Kemal University hospital between
the dates 01 January 2018 and 31 December 2018. Ethical approval of the study was
obtained from Hatay Mustafa Kemal University Faculty of Medicine Ethics
Committee (decision no. 22 dated 14/01/2021). The data of the patients were obtained
retrospectively through the hospital information system (HBYS) following the
approval of the Ethics Committee. In our study, the differences in tomography were
evaluated by dividing the patients according to age groups. Data were recorded and
analyzed by using SPSS version 22. The data obtained were presented in tables
according to age ranges.

Results: The study population consisted of 751 patients, n=508 (67.6%) males and
n=243 (32.4%) females. In our study, patients between the ages of 0-18 were
evaluated. When the trauma mechanisms of the patients were examined, it was seen
that the most frequent cases were falling (n=516 68.7%). 9.2% of the patients had non-
displaced fracture in 11.7% (88/751), displaced fracture (69/751), 4.1% (31/751)
subdural hemorrhage, 2.7% (20/751) epidural hemorrhage, 2.9% (22/751) sub-
arachnoid hemorrhage (SAH), 2% (15/751) intra-parenchymal hemorrhage, 6.4%
(48/751) edema. Considering the mortality rates according to the CT findings of the
cases, edema was present in the patients with the most ex. Following this, the highest
ex rates were seen in displaced fracture, subdural hemorrhage and SAH, respectively.
When mortality was evaluated in terms of trauma mechanism, the highest death rate
was found in traffic accidents. When the patients were evaluated in terms of trauma
mechanism, they applied to the emergency department with the highest number of
falls.

Conclusion: According to the findings of our study, the most common cause of death
was traffic accident according to trauma mechanisms, male according to gender, brain
edema according to CT findings, and 0-6 age group according to age.

Keywords: Head trauma, Brain CT, Trauma mechanisms, Pediatrics



1. GIRIS

Cocuklarda meydana gelen kafa travmalar1 acil servislere basvuran hastalarin
o6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Amerika’da her yil 18 yas ve altinda 600000
kadar hasta acil servislere bagvurmaktadir ayrica 60000’in {izerinde hastaneye yatis
yapilmaktadir. 7400 kadar ¢ocuk bu sebeple hayatini kaybetmektedir (1, 2). Kafa
travmast ile hastalarin 2000 ve 2011 yillar arasinda acil servis bagvurularinin % 10
oraninda arttig1, travmatik beyin hasar1 (TBH) olan ve cerrahi girisimi yapilan hasta
sayisinin oranmin ise ayni seviyede kaldig: bildirilmistir. (3). Ulkemizde ise kafa
travmasi nedeniyle basvuran pediyatrik hasta sayisinin 290.147° den fazla oldugu
bilinmektedir. Ayrica bu durumun ciddi morbidite ve mortaliteye neden oldugu
disiiniilmektedir. Bu nedenle ciddi kafa travmasi olan hastalarin acil hekimleri
tarafindan erken belirlenmesi ve dogru yonetilmesi, morbidite ve mortalitenin

azaltilmasi agisindan son derece kritik 6nem tasimaktadir (4).

Acil servise bagvuran hastalar; travmanin olus mekanizmast, klinik bulgular ve
ortaya ¢ikacak intrakranial patolojiler agisindan ayrintili degerlendirilmeli, hastalarin
cerrahi tedaviye gereksinimi olup olmadigi erken saptanip, komplikasyonlar hizlica
belirlenmeye calisilmalidir. Hastalardaki travma mekanizmalarimin daha onceden
bilinmesi kafa travmali hastalarda intrakranial hasar olusma riski agisindan klinisyene
erken bilgi verebilir. Intrakraniyal hasar1 olan hastada taniya hemen gidilememesi
sorun yaratabilecegi gibi, ¢ok sayida laboratuvar ve goriintiileme yapilmasi hayati
tehlike olusturabilecek diger organ yaralanmalarimin teshisini geciktirebilmekte,

zaman kaybina ve gereksiz harcamalara neden olmaktadir (5, 6).

Gilintimiizde acil servise bagvuran ¢ok sayida hasta arasindan klinik olarak
ciddi TBH diisiiniilen, 6zellikle de cerrahi girisim ihtiyaci olabilecek ¢ocuklarin hizli
teshis ve tedavileri igin beyin BT esas goriintiileme yontemi olarak kullanilmaktadir.
Ote yandan acil serviste kafa travmali hastalar1 degerlendirirken tanisal goriintiileme

yontemlerinin acil servis hekimleri tarafindan dogru yorumlanmalar1 beklenir. Bu



nedenle de Beyin BT goriintiilerinin acil serviste dogru yorumlanmasi, travma

hastalarinin yonetiminde kritik 6neme sahiptir.

Calismamizda Hatay Mustafa Kemal Universitesi (HMKU) Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Acil servisine getirilen18 yas alti kafa travmali hastalarin

Beyin BT’ lerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

Travmanin, kelime manasi eski Yunanca’ dan gelmektedir ve yara anlamini
tasimaktadir (7). Travma kimyasal, mekanik ve termal enerjinin; insan viicudunda
olusturdugu fizyolojik ve anatomik hasarlardir (8).

Kafa travmasi, basin disaridan gelen fiziksel bir etkiyle yaralanmasidir.
Literatiirde zaman zaman kafa travmasi ile travmatik beyin hasari terimleri es anlaml
olarak kullamilmaktadir. Kafada meydana gelen her tiirlii yaralanma (skalp ve deri
abrazyonlari, fasiyal veya dis yaralanmalari, kemik fraktiirleri vb.) kafa travmasi
kapsamina girmekle beraber, her zaman beyin parankiminin zedelenmesi anlamina
gelmemektedir. Dolayli ya da dogrudan disardan uygulanan fiziksel kuvvetler
nedeniyle meydana gelen, beyin dokusundaki patofizyolojik degisiklikleri igeren,
gecici veya kalict biligsel, fiziksel ve psikososyal fonksiyonlar1 etkileyebilme
olasiligina sahip beraberinde azalmis ya da degisken biling durumunun gorildigi

slireg ise travmatik beyin hasar1 olarak nitelendirilmektedir (9).

Gerek diinyada gerekse iilkemizde travma 1-44 yas arasi Oliimlerin en 6nde
gelen sebebi olmakla birlikte tiim yaslardaki 6liimler i¢inde’ de travmaya bagl 6lim
4. siradadir. Travma nedeniyle her yil 31,7 milyon hasta acil serviste tedavi edilmekte
ve bu hastalarin 2,8 milyonu hastaneye yatirilmaktadir. Travma nedeni ile yillik
180,000’den fazla 6limde meydana gelmektedir. Bu sayilar her gecen giin artis
gostermektedir(10, 11). Ulkemizdeki son verilerine gore 2019 yilinda meydana gelen

435941 oliimiin, 16015°1 kazalar ve zehirlenmelere baglidir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ‘nde kafa travmasi nedeniyle acil
servislere bagvuran pediyatrik vaka sayisinin giderek arttigi, bagvurularin 100.000°de
823,7 oldugu bildirilmistir. Kafa travmasi sebebiyle acil servislere her yil 1,5
milyondan daha ¢ok kayit acildigi belirlenmis ve bu oranin 152-300/100.000 oldugu
saptanmugtir (12, 13). Kafa travmalart olus mekanizmasina, siddetine ve morfolojik

durumuna gore 3 gruba ayrilabilir (14).



2.1 Kafa travmasi olus mekanizmasina gore iki farkh gruba
ayrilmaktadir:

1. Kiint Kafa Travmasi
a. Yiiksek hizl (arac kazalar)
b. Diisiik hizl1 (diisme, senkop)
2. Penetran Kafa Travmasi
a. Atesli silah yaralanmalari

b. Diger penetran yaralanmalar

2.2 Glasgow koma skalasi (GKS) kullamilarak siddetine gore kafa
travmalar ii¢ farkh gruba ayrilir. Bu gruplamaya gore;
1. Minor siddetli kafa travmalart (GKS=14-15)
2. Orta siddetli kafa travmalar1 (GKS= 9-13)
3.Agir siddetli kafa travmalar (GKS=3-8)

2.3 Morfolojileri bakimindan:

1. Kafa Tas1 Fraktiirleri
2. Deplase Fraktiirler

3. Lineer Fraktiirler

4. Beyin Dokusu Hasar1
5.Diffiiz Aksonal Hasar1
6. Konkiizyon

7. Fokal Beyin Hasar1
8. Kontiizyon

9. Hemoraji, Hematom

Minor kafa travma (MKT)’l1 ¢ocuklarda hizli bir sekilde yapilan Klinik
miidahelenin amaci, TBH’ nin tespit edilmesi, hastanin kliniginin kotiilesmesi ve
olusabilecek ikincil hasarin 6nlenmesidir. Dahasi, gereksiz radyolojik tetkiklerin
istenmemesidir. Direkt grafi kemik yapilardaki hasari tespit etmede yol gosterici
olurken; cerrahi miidahale gerektiren beyin yaralanmalarinin ayirt edilmesinde kisith

bilgi vermesi nedeniyle beyin dokusunu daha iyi degerlendirmek igin beyin BT ile



goriintiileme yontemi olduk¢a onemlidir. Okul 6ncesi yas grubundaki c¢ocuklarda

intrakranial yaralanma i¢in yapilan klinik tahminler siklikla nonspesifiktir (15).

Son donemlerde kafa travmasi ile acil servise basvuran c¢ocuklarla sik
karsilasmaktayiz ve bunlar bagvurularin 6nemli bir cogunlugunu olusturmaktadir. Bu
sebeple daha ¢ok hafif siddetteki travmalarda intrakranial hasar varligini saptamak ve
mortalite oranlarini olabildigince en aza indirmek igin travma mekanizmalari, klinik
ve fizik muayene bulgular1 g6zoniinde bulundurularak standart protokoller
gelistirilmistir. Son yillarda fazla tercih edilmesine ragmen bu protokoller intrakranial

zedelenmeleri tesbit etmekte spesifite ve sensitivite agisindan yetersiz kalmaktadir.

Intrakraniyal yaralanma sikhg tahmini onceden belirlenmis calisma
gruplarindaki su sekilde Ozetlenmistir: Iki yas ve iizerinde MKT’li nérolojik
muayenesi normal ¢ocuklarda, beyin BT bulgularina bakildiginda %3-7 oraninda
beyin hasar1 goriilebilir. Yapilan seri ¢alismalarda bu hastalarin yaklasik %0.1-

0.6’sinda cerrahi girisim gerektigi saptanmistir (16).

1992 yilinda yapilan bir tarama ¢alismasinda ABD’deki acil servislerde ¢ekilen
BT’ nin iilkeye maliyeti aragtirllmistir. Kafa travmasi nedeniyle tahmini olarak yilda
yaklasik 270.000 beyin BT ¢ekildigi belirtilmistir. Ortalama bir beyin BT’ nin maddi
yiikii 500-800 Amerikan dolar1 (USD) arasinda degismektedir. Bu da yillik maliyetin
135-216 milyon USD oldugu anlamina gelir. ABD verilerine gére MKT’ si olan
hastalarda intrakranial lezyonlar igin gekilen beyin BT’ lerde patoloji saptanma orani
%0,7-3,7 arasinda olup, oldukga diistiktiir (17, 18). MKT tanili hastalarda beyin BT’
nin gerekli endikasyonlar da dikkatli kullanilmasi1 hastane acil servislerindeki is
yiikiinii azaltir ve hastalarin BT cihazi bulunmayan bolgelerden diger hastaneler

gereksiz sevkinin ve gereksiz maliyetin oniine gectigi sdylenebilir (17, 19).

Tiirkiye’ de kafa travmali hastalarin radyolojik degerlendirilmesinde BT 1975
yilindan itibaren kullanilmaya baglamistir. Bu kullanim sonucunda hekimler
tarafindan kalvaryal fraktiir, beyin 6demi ve herniasyon tanilarimi koymak
kolaylagmustir (20, 21).



2.4 Beyin BT ile tam1 konulabilen durumlar:

e Kemik ve yumusak doku zedelenmeleri, yabanci cisim varligi ve siitiir
araliklari,

e Kanama, enfarkt, 6dem, kontiizyon,

o Sift

o Kitle etkisiyle ventrikiiler basi ya da ventrikiillerde genisleme sonucunda
hidrosefali gelismesi, intraventrikiiler kanama,

e Serebral 6dem

2.5 Beyin Tomografisinin Degerlendirilmesi

Kranial kesitlerde lezyonun sekli, boyutu, dansitesi ve kenar G&zelligi
degerlendirilir. Lezyonun sekli kama, lineer veya yuvarlak olarak tariflenir. Lezyonun
boyutu 6l¢iilerek yaygin veya fokal olup olmadigi belirlenmelidir. Lezyonun dansitesi
hiperdens (kan, kalsifikasyon vb.), hipodens (BOS, yag) izodens veya mix sekilde
olabilir. Lezyonun kenarlar silik veya belirgin olabilir. Ayrica lezyonun kenarinin
diizgiin, diizensiz oldugu belirtilmelidir. Lezyondaki kitle etkisi, sulkuslarda siliklik,
parankimal doku kaybi, orta hat yapilarinda bir tarafa dogru sapma, ventrikiiler basi
veya tentorial herniasyon saptanabilir. Lezyon tanimlanirken lokalizasyonu 6nemlidir.
Tanimlama yapilirken 6nce lezyonun bulundugu bolgeler ve kesit ayrintili belirtilir
(15, 22).

2.6 Acil Serviste BT Kullanim

Acil servislerde BT kullanimi gerek travma ve gerekse travma dis1 nedenlerle
her gecen giin artmaktadir. ABD’ de ¢ekilen tiim BT’ lerin %35’inin acil servislerde
cekildigi ifade edilmistir.

2.7 Kafa Travmalar

Coklu travma sonucu gelisen oliimlerin %50’den fazlasi kafa travmalarina
baghdir. Geng yasta travmaya bagli 6liimlerin, yaklasik {icte birine kafa travmalari

neden olmaktadir (23).



Subaraknoid kanama (SAK) ; oldukg¢a mortal seyreden bir tablo olup,
genellikle travma disi nedenler ile gelisir. Hastalar ani baslangigh siddetli ve siirekli
bas agrisindan yakinirlar. Meninks irritasyon semptomlar1 (ense sertligi, sirt agrisi,
bilateral bacak agris1) SAK’ It olgularin %75’ inde bulunur. Kanamanin ¢ok az
durumlarda beyin BT’de bulgu olmayabilir. Kanli BOS’un interhemisferik fissiire ve
sulkuslara girmesi durumu zipper sign belirtisi olarak bilinir. ilk 24 saatte beyin BT
sensitivitesi %90, Ugiincli giinde %80, birinci haftada %50 seviyelerine diiger.
Travmatik SAK, meningeal intima veya kiigiik subaraknoid damarlarin kanamasina

bagli gelisir. Travmatik SAK, ciddi kafa travmasi olgularin %33 tinde goriiliir (22, 24).

Sekil 1. Subaraknoid Kanama

Deplase fraktiirler; daha siddetli travma sonucu gelismektedir. Biitiinciil
kemik yapisinin bozularak kemik uclarmin birbirinden ayristigini ifade eder.
Hastalarda parankimal yaralanma, enfeksiyon ve epileptik nobet gibi riskleri vardir
(22, 25, 26).



Sekil 2. Deplase fraktiir

Herniasyonlar; intrakranial basing artisina sekonder olarak beyin dokusunun
mediillar kanala dogru yer degistirmesidir. Serebral herniasyon altta yatan siirece ve

lokalizasyona gore siniflandirilir (22, 26, 27).

Epidural Hematom; Kafatasi ile dura mater arasindaki potansiyel araliga kan
toplanmast durumudur. Genellikle kafatas1 kirig1 ve orta meningeal arter yirtigi ile
iligkilidir. Diger nedenler orta meningeal ven, diploik ven veya vendz siniislerin
kanamasidir. Tomografide genellikle mercek seklinde bikonveks goriiniim olusur.
Hastalarda baslarda kisa siireli biling kaybi sonrasinda ndrolojik ac¢idan normal
seyreden bir donemgdriiliir. Kanamanin olusturdugu basing artarsa unkus ve temporal
beyin yapilarinda herniasyona neden olur. Bu nedenle cerrahi miidahalenin
geciktirilmemesi onemlidir. Beyin parankiminde hasar olmadigindan erken cerrahi

bosaltma yapilirsa tam iyilesme saglanabilir (28).



Sekil 3. Epidural Kanama

Subdural Hematom; Dura ile araknoid membran arasindaki potansiyel
boslukta koprii venlerin yirtilmasi sonucu olusur. En sik parietal ve frontal bolgede
meydana gelir. Siklikla travmanin oldugu tarafta gelisir. Unilateraldir ancak eslik eden
parankim hasar1 beklenir. Bu nedenle prognozu epidural kanamadan daha kotiidiir.
BT’ de yarim ay seklinde bir goriintii olusur. Akut, subakut ve kroniklesme doneminde

hastane bagvurulari olabilir (29).

Sekil 4. Subdural Kanama



Beyin ¢demi; hiicrelerin sismesi olarak tanimlanir. Intrakranial alan glia
hiicreleri, noronlar, extraselliiler sivi ve BOS un meydana getirdigi bir alandir. Kafa
travmali olgularin yaklasik %75’inde gerek primer gerekse sekonder yaralanma
sonucu kafa ic¢i basincinda artis olur. Travmaya baghh gelisen serebral
otoregiilasyondaki bozulma, serebrovaskiiler dilatasyon ve serebral kan akiminda olan
bozulma beyin 6demi ile sonuglanir. Yaygin beyin ddemi olan hastalarin beyin
BT’sinde ventrikiillerde bilateral kompresyon, kortikal sulkuslarda ve basal
sistemlerde siliklesme goriiliir. Fokal serebral 6dem ise, genellikle kontiizyonlara eslik

eder, cogunlukla intrakranial hematomlarin (ICH) gevresinde bulunur.

Sekil 5. Beyin Odemi

Shift: Beyin parankiminin orta hattan bir tarafa dogru deviye olmasidir.

Sekil 6. Shift
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Non deplase fraktiir: Daha hafif siddetli travma mekanizmalarinda ve daha ¢ok kemik
kalsifikasyonlar1 tamamlanmamis pediyatrik yas gruplarinda goriiliir. Ayrisma

olmaksizin kemik yapilarda fraktiir saptanmasidir.

Sekil 7. Non - deplase Fraktiir

Cocuk yas grubunda travmatik beyin yaralanmasi siiphesi bulunan hastalarda
geleneksel olarak birincil goriintiileme yontemi olan BT kullanilmaktadir. Fakat ilgili
yas grubu i¢in BT kullanimi konusunda hekimlerin bazi ¢ekinceleri vardir. Bu
¢ekincelerin baslica sebebi eriskinlerle kiyaslandiginda ¢ocuklarin iyonize radyasyona
duyarliliginin daha fazla olmasidir. Yapilan ¢alismalarda sadece bir sefer kranial BT
cekilen cocuklarin kanser gelisme riski (I6semi ve beyin tiimorii gelisme riski) artmus:
-1 yasindan kiiciik pediatrik hastalarda; 1:1500,

-10 yasindaki pediatrik hastalarda; 1:5000 olarak bildirilmistir.

Bu algoritmalarin ¢ocuk grubunda en duyarlilarindan biri PECARN (Pediatric
Emergency Care Applied Reserch Network) algoritmasidir. Algoritma 18 yas alt1, 24
saatten daha kisa siire igerisinde bagvuran, MKT’li, GKS 14 ve iizeri olan vakalar
kapsamaktadir.

<2 yas:

Sensitivite %100

Spesifite %53.6

2-18 yas

Sensitivite %96.8

Spesifite %58.2

11



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu calisma retrospektif olup HMKU Hastanesi acil servisine kafa travmasi
nedeniyle travma sonrasi ilk 24 saat icerisinde basvuran 0-18 yas arasindaki hastalar
dahil edildi. Calismanin Etik Onayt HMKU Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
(14/01/2021 tarihli 22 karar say1l1) alindi.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Calisma, 3.basamak bir hastane olan HMKU Hastanesi Acil Servisi’ nde
(1.seviye travma merkezi olan ve yillik yaklasik 100 bin hasta, 5 bin travma hastasinin
basvurdugu) yapilmistir.

HMKU Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Hastanesi, Serinyol-Hatay’ da
hizmet vermekte olup, Hatay sehrindeki ii¢iincii basamaga sahip olan tek hastanedir.
Hastanemiz ii¢lincli basamak bir saglik tesisi olup sehrin kritik bakim gerektiren
hastalarin tamamina bakan, Suriye’den getirilen biitiin hastalara bakan bir sinir
hastanesidir (31). Hastanemiz; savas yaralilari, multitravma hastalar1 ve resusitasyon

gerektiren kirmizi alan hastalarinin ¢ok yogun olarak tedavi edildigi bir merkezdir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Retrospektif olarak planlanan ¢alisma verileri HMKU Hastanesi otomasyonu
olan hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS)’den elde edildi. Calisma gruplari, ¢ocuk
acil servisine 01.01.2018 - 31.12.2018 tarihleri arasinda 112 tarafindan getirilen veya
kendi imkanlartyla klinigimize kafa travmasi nedeniyle bagvuran Beyin BT ¢ekilmis
18 yas alt1 hastalarda yapildi. Vakalarin tomografi ¢ekilme endikasyonuna PECARN
skorlamasina gore karar verildi (30). Asagida yer alan sekillere gore hastalarimizin BT

bulgular1 degerlendirilmistir.
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>2 yas

GKS=14 veya Suur bulanikliginin diger
belirtileri veya palpabl kafa kirigi

EVET

<z-<>1

kusma hikayesi, suur kayb1 hikayesi,
ciddi yaralanma mekanizmasi veya ciddi
bas agrisi

H

Populasyonun  %14’4  %4.3
klinik 6nemde TBH

EVET

BT Onerilir

Populasyonun %27.7°si
%0.9 klinik 6nemde TBH

A
Y
I

R

énemde TRH

Populasyonun %58.31 < %0.05 klinik

A4

BT Onerilmez

GKS:Glasgow Koma Skoru BT:Bilgisayarli Tomografi
PECARN: Pediatric Emergency Care Applied Reserch Network

BT mi? Gozlem mi?
-Hekimin deneyimi
-Multiple veya izole
bulgular

-Gozlemde sirasinda
semptomlarm
kotiilesmesi

- Ailenin tercihi

Sekil 8. >2 yas PECARN Tomografi Klinik Karar Kurallar
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<2 yas

GKS=14 veya Suur bulanikliginin diger
belirtileri veya palpabl kafa kirig1

EVET

<x-<>x

Temporal veya pariyetal veya oksipital

skalp hematomu veya > 5 sn suur kayb1
veya ciddi yaralanma mekanizmasi veya
ailesine gore normal olmayan hareketler

klinik 6nemde TBH

Populasyonun %13.9’u %4.4’t

EVET

BT Onerilir

Populasyonun %32.6°s1
%0.9 klinik 5nemde TBH

6nemde TBH

Populasyonun  9%53.5°i < 9%0.02 Kklinik

<m-<>z

BT Onerilmez

BT mi? Gozlem mi?
-Hekimin deneyimi
-Multiple veya izole
bulgular
-Gozlemde
semptomlarm

sirsinda

kotiilesmesi
-<3ay
- Ailenin tercihi

GKS:Glasgow Koma Skoru BT:Bilgisayarli Tomografi
PECARN: Pediatric Emergency Care Applied Reserch Network

Sekil 9. <2 yas PECARN Tomografi Klinik Karar Kurallari

Hastalar yas gruplarina gore ayrilarak tomografilerindeki

farkliliklar

degerlendirildi. Ulasilan veriler tablolar halinde yas araliklarina gére gruplandirildi.

Hastalarin tiim demografik, klinik, laboratuvar verileri ve diizenlenen tedavileri

kaydedildi.

Hastaneye bagvuran 18 yas ve ilizeri hastalar, 18 yas alt1 fakat travmasi olmayan

hastalar, 18 yas alt1 fakat tekrarli bagvuran hastalar ve 18 yas alt1 olup goriintiilleme




istenmemis hastalar ve ayrica verilerine ulasilamayan hastalar diglama kriteri olarak

belirlendi.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analiz

Kategorik 6l¢iim diizeyindeki degiskenin birbiri ile iliskileri Pearson ve Kesin
(Exact) Ki-kare ile test incelendi. Tanimlayici istatistik olarak kategorik degiskenler
i¢in ise say1 ve yiizde degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS Windows
version 22.0 paket programi kullanilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

15



4. BULGULAR

Aragtirma popiilasyonu 508 (% 67,6) erkek ve 243 (%32,4) kiz olmak iizere
751 hastadan olustu.

Beyin tomografi sonuglarinda; deplase- non deplase fraktiir, subdural kanama,
epidural kanama, subaraknoid kanama, intra parankimal kanama, shift, 6dem,
kontlizyon, herniasyon ve pnomosefali bulgular1 degerlendirilmistir. Tiim hastalarin
beyin tomografilerindeki bulgulari incelendiginde; hastalarin %9,2’sinde (69/751)
deplase fraktiir, %11,7° sinde (88/751) non deplase fraktiir, %4,1” inde (31/751)
subdural kanama, %?2,7° sinde (20/751) epidural kanama, %2,9’ unda (22/751)
subaraknoid kanama, %?2’sinde (15/751) intra parankimal kanama gozlenmistir.
Ayrica shift, 6dem, kontiizyon, herniasyon, pnomosefali ve travma mekanizmalari

sonuglar tablo 4.1 de belirtilmistir.

Tablo 4. 1. Tim Hastalarin Beyin Tomografilerindeki Bulgular1

BT Bulgular n %
Non deplase fraktiir 88 11,7
Deplase fraktiir 69 9,2
Odem 48 6,4
Subdural kanama 31 4,1
Pnomosefali 27 3,6
Kontiizyon 26 35
SAK 22 2,9
Epidural kanama 20 2,7
Intra parankimal Kanama 15 2,0
Shift 6 0,8
Herniasyon 2 0,3

Tablo 4.2’ de hastalarin travma mekanizmasi bulgulari gosterilmistir.
Bulgularimiza gore en fazla vaka diisme olarak belirlenmistir. Diisme vakasini sirast
ile trafik kazasi, kiint travma, atesli silah yaralanmasi izlemistir.
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Tablo 4. 2. Tiim Hastalarin Travma Mekanizmasi Bulgulart

Travma Mekanizmasi n %

Diisme 516 68,7
Trafik kazasi 125 16,6
Kiint travma 51 6,8
Atesli silah yaralanmast 50 6,7
Diger 6 0,8
Darp 3 0,4

Calismamiza dahil edilen hastalar 0-6, 6-13, 13-17 yas araliklarinda olacak
sekilde toplam ii¢ gruba ayrildi. Yas gruplarina ayirma; bebeklik ve ilk ¢ocukluk
(oyun) donemi 0-6 yas grubu olarak, ikinci ¢ocukluk (ilkokul ) dénemi 6-13 yas ve
ergenlik donemi 13-17 yas olarak secilmistir. Arastirma kapsaminda olusturulan yas
gruplarinin travma olus mekanizmasi ile yas gruplarinin karsilastirilmasi tablo 4.3’ te
ayrintili olarak incelenmistir. Her {i¢ yas grubunda da en fazla vakanin gozlendigi
travma mekanizmasinin diisme oldugu gozlenmistir. Ayrica tiim travma

mekanizmalarinda istatistiksel olarak p<0,001 ile anlamli farklilik gézlenmistir.

Tablo 4. 3. Travma Olus Mekanizmasi ve Yas Gruplarinin Karsilastirilmasi

Yas gruplan
Travma 0-6 6-13 13-17
mekanizmasi n % n % n % P

Diisme 294 77,60 160 64,80 62 49,60 <0,001
Trafik kazasi 39 10,30 46 18,60 40 32,00 <0,001
Kiint travma 28 7,40 14 5,70 9 7,20 <0,001
Atesli silah 12 3,20 26 10,50 12 9,60 <0,001
yaralanmasi

Diger 6 1,50 0 0,20 2 0,50 <0,001

p degeri pearson ki kare testinden elde edildi.

Tablo 4.4 te 0 ile 6 yas arasindaki bireylerin tomografi bulgular
degerlendirilmistir. Her yas grubu i¢in deplase fraktiir, non deplase fraktiir, subdural
kanama, epidural kanama, shift, 6dem, kontiizyon, herniasyon, pnomosefali ve travma
mekanizmalar1 sonuglar ayr1 ayri incelenmistir. Istatistiksel sonuglara gére yas

gruplar1 arasinda p>0,05 ile anlaml1 fark bulunmamustir.
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8T

Tablo 4. 4. 0 ile 6 Yas arasindaki bireylerin tomografi bulgularinin degerlendirilmesi

Yas
BT Bulgulan 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00
n % n % % n % N % n % P
Non deplase fraktiir 9 20,0 15 18,1 5 7,7 9 115 | 14 24,1 6 12,2 | 0,116
Deplase fraktiir 3 6,5 7 8,4 9 13,8 11 14,1 6 10,3 6 12,2 | 0,717
Kontiizyon 3 6,5 3 3,6 0 0,0 2 2,6 4 6,9 2 41 | 0,358
Subdural kanama 2 4,3 3 3,6 2 3,1 2 2,6 5 8,6 1 2,0 | 0,498
Odem 2 4,3 6 7,2 6 9,2 6 7,7 3 5,2 4 8,2 | 0,922
Shift 1 2,2 1 1,2 1 15 0 0,0 0 0,0 1 2,0 | 0,758
Epidural kanama 0 0,0 2 2,4 1 15 2 2,6 1 1,7 1 2,0 | 0,937
SAK 0 0,0 2 2,4 2 3,1 1 1,3 2 3,4 3 6,1 | 0,502
Intra parankimal 0 0,0 1 1,2 2 3,2 4 51 2 3,4 1 2,0 | 0,541
Herniasyon 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pnomosefali 0 0,0 2 2,4 5 7,7 3 3,8 2 3,4 5 10,2 | 0,130

p degeri pearson ki kare testinden elde edildi.




Tablo 4.5’ da 0-6 yas grubundaki bireylerin yaslara gore travma mekanizmalari

degerlendirilmistir. Bulgularimiza goére en fazla vaka diisme olayindan

kaynaklanmaktadir. Ayrica 0 ile 6 yas grubu tek tek incelendiginde de en fazla diisme
olayinin gozlendigi yasin 2 oldugu gérmekteyiz. P degeri 0,029 olarak bulunmustur.

Tablo 4. 5.0 ile 6 Yas arasindaki bireylerin travma mekanizmalar1 bulgularinin
degerlendirilmesi

Yas

Travma 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00
Mekanizmalari n/% n/% n/% n/% n/% n/%
Diisme 42/91,3 | 69/83,1 | 51/78,5 | 58/74,4 | 41/70,7 33/67,3
Trafik kazas1 4/8,7 6/7,2 2/3,1 14/17,9 5/8,6 8/16,3
Atesli silah 0/0,0 1/1,2 2/3,1 3/3,8 2/3,4 4/8,2
yaralanmasi
Kiint travma 0/0,0 5/6,0 8/12,3 3/3,8 8/13,8 4/8,2
Diger 0/0,0 212,4 2/3,1 0/0,0 2/3,5 0/0,0

p degeri pearson ki kare testinden elde edildi.

Tablo 4.6” de 0 ile 6 yas arasindaki bireylerin BT ve travma mekanizmalari
bakimindan bulgular1 degerlendirilmistir. Travma mekanizmalarik gruplamalara gore
Deplase fraktiir, subdural kanama, SAK, intra parankimal kanama, sift, 6dem ve
pnomosefali de istatistiksel olarak p<0,05 ile istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir. Fakat non deplase fraktiir, epidural kanama ve kontiizyon da p>0,05 ile

anlamli fark gozlenmemistir.
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Tablo 4. 6.0-6 Yas gruplarinda BT ve travma mekanizmalar1 bakimindan kargilagtirmalari

Travma Mekanizmalari

BT Bulgular: Atesli silah Diisme Trafik kazasi Kiint travma

yaralanmasi

n/% n/% n/% n/% P

Odem 7/58,3 13/4,4 5/12,8 27,1 0,001
Deplase fraktiir 5/41,7 26/8,8 8/20,5 2/7,1 0,004
Intra 5/41,7 5/1,7 0/0,0 0/0,0 0,001
parankimal
kanama
Subdural 4/33,3 9/3,1 1/2,6 1/3,6 0,001
kanama
Pnomosefali 4/33,3 72,4 5/12,8 1/3,6 0,001
SAK 4/33,3 5/1,7 1/2,6 0/0,0 0,001
Non deplase 3/25,0 48/16,3 5/13,2 1/3,6 0,484
fraktiir
Shift 1/8,3 2/0,7 0/0,0 1/3,6 0,001
Kontiizyon 1/8,3 9/3,1 4/10,3 0/0,0 0,215
Epidural 0/0,0 5/1,7 2/5,1 0/0,0 0,667
kanama
Herniasyon 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0

p degeri pearson ki kare testinden elde edildi.

Tablo 4.7° de 6 ile 13 yas arasindaki bireylerin BT ve travma mekanizmalari

bakimindan bulgular1 degerlendirilmistir. Travma mekanizmalarik gruplamalara gore

Deplase fraktiir, non deplase fraktiir, subdural kanama, epidural kanama, kontiizyon,

herniasyon ve pnomosefali

de istatistiksel olarak p>0,05 ile anlamli fark

gozlenmemistir. Fakat SAK, intra parankimal kanama, shift ve 6dem de p<0,05 ile

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmist
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Tablo 4. 7.6-13Yas gruplarinda BT ve travma mekanizmalart bakimindan
karsilastirmalari

Travma Mekanizmasi
BT Bulgular Atesli silah Diisme Trafik kazasi

yaralanmasi

n % n % n % P
Odem 9 34,6 4 2,5 4 8,7 0,001
SAK 6 23,1 1 0,6 1 2,2 0,001
Deplase fraktiir 5 19,2 9 5,6 3 6,5 0,180
Non deplase 3 11,5 14 8,8 5 10,9 0,971
fraktiir
Subdural kanama 3 11,5 3 1,9 1 2,2 0,085
Kontiizyon 2 17,7 4 2,5 4 8,7 0,281
Pnomosefali 2 7,7 4 2,5 2 4,3 0,626
Intra parankimal 1 3,8 1 0,6 0 0,0 0,470
kanama
Herniasyon 1 3,8 1 0,6 0 0,0 0,470
Shift 0 0,0 0 0,0 0 0,0 ---
Epidural kanama 0 0,0 4 2,5 4 8,7 0,198

p degeri pearson ki kare testinden elde edildi.

Tablo 4.8’ da 13 ile 17 yas arasindaki bireylerin BT ve travma mekanizmalari
bakimindan bulgular1 degerlendirilmistir. Travma mekanizmalar1 gruplamalara gore
non deplase fraktiir, epidural kanama, sak, intra parankimal kanama, shift, 6dem ve
kontlizyon da istatistiksel olarak p>0,05 ile anlamli fark gozlenmemistir. Fakat
deplase fraktiir, subdural kanama, herniasyon ve pnomosefali de istatistiksel olarak

p<0,05 ile anlamli farklilik gézlenmistir
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Tablo 4. 813-17 Yas gruplarinda BT ve travma mekanizmalari bakimindan
karsilastirmalari

Travma Mekanizmasi
BT Bulgular: Atesli silah Diisme Trafik kazasi
yaralanmasi
n % n % n % P
Subdural kanama 3 250 | 1 1,6 5 12,5 0,049
Deplase fraktiir 2 16,7 | O 0,0 7 17,5 0,018
Epidural kanama 2 16,7 | 1 1,6 2 5,0 0,261
Pnomosefali 2 16,7 | O 0,0 0 0,0 0,002
Non deplase fraktiir 1 8,3 3 4,8 3 7,5 0,948
Intra parankimal kanama 1 8,3 1 1,6 1 2,5 0,815
SAK 1 8,3 1 1,6 2 5,0 0,805
Shift 0 0,0 1 1,6 1 2,5 0,989
Odem 0 0,0 1 1,6 3 7,5 0,601
Kontiizyon 0 0,0 1 1,6 1 25 0,989
Herniasyon 0 0,0 0 0,0 0 0,0

p degeri pearson ki kare testinden elde edildi.

Tablo 4.9’da 13 ile 17 yas grubu arasindaki bireylerin cinsiyet dagilimlarina
gore BT ve travma mekanizmalar1 bakimindan degerlendirilmesine bakildiginda kadin
ve erkek grublar arasinda istatistiksel olarak p>0,05 ile herhangi bir parametrede

anlaml fark gézlenmemistir.

Tablo 4. 9.13-17 Yas gruplarinda (Cinsiyet olarak) BT ve travma mekanizmalar
bakimindan karsilagtirmalari

BT Bulgulan ERKEK KADIN
n % n % P

Non deplase fraktiir 61 12,0 27 11,2 0,735
Deplase fraktiir 40 7,9 29 11,9 0,072
Odem 33 6,5 15 6,2 0,865
Subdural kanama 23 4,5 8 3,3 0,426
Pnomosefali 19 3,7 8 3,3 0,758
Kontiizyon 18 3,5 8 3,3 0,860
SAK 15 3,0 7 2,9 0,956
Epidural kanama 13 2,6 7 2,9 0,798
Intra parankimal 10 2,0 5 2,1 0,944
kanama

Shift 4 0,8 2 0,8 0,959
Herniasyon 1 0,2 1 0,4 0,593

p degeri pearson-fisher kesin ki kare testinden elde edildi.
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Tablo 4.10° de yas gruplart mortalite bakimindan degerlendirilmistir.
Bulgularimiz 6liim oraninin en fazla 0-6 yas grubunda oldugunu gostermektedir. En

diisiik 6liim orani ise 13-17 yas grubunda goriilmektedir. P degeri 0,627 olarak

bulunmustur.

Tablo 4. 10. Mortalite bakimindan yas gruplarinin incelenmesi

EX
Yas grup Var yok
n % n %
0-6 12 54,5 367 50,3
6-13 8 36,4 239 328
13-17 2 9,1 123 16,9

p degeri pearson ki kare testinden elde edildi.

Tablo 4.11° de cisiyetler

mortalite bakimindan degerlendirilmistir.

Bulgularimiza gore 6liim orani kadinlara kiyasla erkeklerde daha fazla gézlenmistir. P

degeri 0,605 olarakbulunmustur

Tablo 4. 11. Mortalite bakimindan cinsiyetlerin incelenmesi

EX
Cinsiyet Var yok
n % n %
ERKEK 16 72,7 492 67,5
KADIN 6 27,3 237 32,5

p degeri pearson ki kare testinden elde edildi.

Tablo 4.12° te mortalite bakimindan BT bulgular1 incelenmistir. Sonuglarimiza
gore 0demi olan hastalarda diger BT bulgularina gore ex vakasi daha fazla

gozlenmistir. Bunu takiben ikinci sirada deplase fraktiir yer almaktadir.
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Tablo 4. 12. Mortalite bakimindan BT bulgularinin incelenmesi

EX
BT Bulgulan Var yok
n % n % P
Odem 8 36,4 40 55 | 0,001
Deplase fraktiir 6 27,3 63 8,6 | 0,003
Subdural kanama 5 22,7 26 3,6 | 0,001
SAK 5 22,7 17 2,3 | 0,001
Non deplase fraktiir 4 18,2 84 11,5 | 0,340
Intraparankimal kanama 3 13,6 12 1,7 | 0,001
Epidural kanama 2 9,1 18 2,5 | 0,057
Kontilizyon 2 9,1 24 3,3 0,143
Pnomosefali 2 9,1 25 3,4 | 0,160
Herniasyon 1 4,5 1 0,1 | 0,001
Shift 1 4,5 5 0,7 | 0,045

p degeri pearson-fisher kesin ki kare testinden elde edildi.

Tablo 4.13° te travma mekanizmalar1 ile mortalite degerlendirilmistir.

Bulgularimiz en fazla 6liim oraninin trafik kazalarinda oldugunu gostermistir.

Tablo 4. 13. Mortalite bakimindan Travma mekanizmalarinin incelenmesi

EX
Travma mekanizmalari Var yok
n % n %
Trafik kazasi 8 36,4 117 16,0
Atesli silah yaralanmasi 7 31,8 43 5,9
Diisme 7 31,8 509 69,8
Kiint travma 0 0,0 51 7,0
Diger 0 0,0 6 0,8
Darp 0 0,0 3 0,4
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5. TARTISMA

Tarih boyunca, kafa travmasi hastanin degerlendirilme ve tedavisi agisindan
hekimlerin dikkatini ¢eken temel sorunlarindan biri olmustur. Yapilan ¢aligmalara
gore kafa travmasi sikligi her 15 saniyede birken buna bagl 6liim siklig1 12 dakikada
bir goriilmektedir. Travmaya bagli Oliimlerinin  %50’sini  kafa travmasi
olusturmaktadir. Beyin BT’ nin kesfedilmesi ve kullanimi1 bu alanda bir devrim
yaratmistir. Dahasi, hekimlerin hastaya yaklagimlari konusunda 6nemli bir belirteg
olmustur. Travmalar1 olus mekanizmalarini engelleyecek sekilde alinacak dnlemler ve
egitim ile Onleyebilir veya azaltabiliriz. Bu konuyla ilgili literatiirde bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir. Fakat iilkemizde bu konuyla ilgili yeterli arastirma mevcut degildir.
Literatiir incelendiginde travmaya maruz kalan vakalardaki esas cinsiyetin erkek
oldugu goriilmektedir. Ayrica kadinlara kiyasla erkeklerin 2-3 kat daha fazla travmaya
maruz kaldiklar belirtilmistir (32, 33).

Calismamiza dahil ettigimiz 751 hastadan 508 (%67,6)’i erkek, 243 (%32,4) ‘i
kadm olarak saptanmistir. ifran’da Kasmaei ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada
bu oran %81.8 erkek, %18.2 kadin olarak bulunmustur (34). Ratcliff ve ark’ 1
tarafindan bir baska ¢alismada ise erkek/kadin oranim %79 / %21 olarak bulmuslardir
(35). Bu karsilastirmalarda dikkat edilmesi gereken nokta s6z konusu calismalar ve
literatiirtin genelinde yetigskin hastalarin degerlendirildigidir. Literatiir sonuglarina
gore cesitli lilkelerde yapilan ¢aligmalarda erkek cinsiyet oran1 daha fazladir, bizim
calismamizdaki sonuclarda da erkek cinsiyet kadin cinsiyetten yaklasik 2 kat fazladir
(36). Kadinlara kiyasla erkeklerin daha g¢ok kafa travmasina maruz kalmalari,
sosyokiiltiirel farkliliklara bagl olarak degismekle birlikte; erkeklerin sosyal hayatta
daha aktif rol oynamalarina, fiziksel olarak daha agir ve isgiicii gerektiren islerde
caligmalarina, darp olaylarina daha fazla karismalarina veya erkek siiriicli oraninin

daha fazla olmasi gibi nedenlere baglanabilir.

Simdiye kadar kafa travmalar1 ile ilgili kadar yapilan ¢alismalarin geneline
bakildiginda en sik 18-45 yaslar arasinda goriilmektedir. Tuncer ve ark. tarafindan

yapilan bir ¢aligmada hafif kafa travmalarinin en fazla 19-45 yas arasinda oldugunu

25



belirlemislerdir (37). Akyel ve arkadaslari ise beyin cerrahi klinigine yatirilan kafa
travmali hastalarin yas ortalamasini 42+18 olarak saptamuglardir (38). Pakistan’da
gerceklestirilen bir ¢alismada 21-30 yas arasi en fazla bulunmustur (39). Salottolo ve
ark. 65 yas iistii ve 65 yas alt1 gruplar1 56 karsilagtirmis, 65 yas alt1 %73, 65 yas Usti
%27 oldugu goriilmistiir (40). Bizim ¢alismamizda ise 0-6 yas arast 379, 6-13 yas
arasi 247 ve 13-17 yas aras1 125 hasta oldugu gézlenmistir. Ayrica 0-6 yas grubundaki
hastalarimiz tablo 4.5’ da goriildiigii gibi her yas i¢in ayrica incelenmistir. Bu
incelemenin sebebi 0-6 yas grubundaki hastalarin yasa goére fizyolojik gelisimi diger
yas gruplarina gore daha hizli olmaktadir.

Pediatrik yas grubunu inceleyen arastirmalarda cocukluk c¢agi mortalite
oranlariin %350’sini kafa travmalarinin olusturdugunu gostermistir (41). Cocukluk
cagindan erigkinlige kadar her cagda farkli sebeplerle kafa travmalar1 ortaya
cikabilmektedir. Ulkeler arasindaki sosyokiiltiirel fark, egitim diizeyi gibi sebepler ve
demografik verilerin farkliliklarini belirlemek i¢in bu konuda yapilan ve yapilacak
olan giincel calismalar oldukca Onemlidir. Andrade ve ark. pediatrik MKT’ s1
olgularinda medikal yaklasimin degistirilmesinde travmanin mekanizmasi, izole klinik
belirti ve semptomlardan, hastanin yasindan veya travma-yatis zamanindan daha
onemli rol oynadigini iddia etmistir (42). Efendioglu ve ark. yaptigi ¢alismanin
sonucuna gore en sik travma nedeni %77.6 ile diisme olarak belirtilmistir. Diismeyi

takiben %10.2 ile trafik kazalar1 ve %10.2 diger nedenler olarak bildirilmistir (43).

Bizler ¢alismamizda 0-17 yas araliginda olan toplam 751 kafa travmali gocuk
hasta degerlendirdik. Hastalarin travma mekanizmalari incelendiginde 516 hasta birey
ile en fazla vakanin diisme oldugu gézlenmistir (Tablo 4.2). Total diisme vakalarinin
yiizdeleri yas gruplarina gore degerlendirildiginde en yiliksek oran %57 ile 0-6 yas
grubunda gozlenmistir. Sirasi ile 6-13 yas grubunda bu oran % 31 iken 13-17 yas
grubunda ise %12 olarak bulunmustur (Tablo 4.3). Bu verilere gore 0-17 yas araliginda
yas ilerledikce diisme vakalarinin azaldigini sdyleyebiliriz. Toplamda 125 vaka trafik
kazasi ile hastanemize bagvurmustur (Tablo 4.2). Trafik kazasi1 vakalari ise en fazla
6-13 yas araliginda goriilmiistiir (Tablo 4.3). Ikinci ¢ocukluk veya ilkokul dénemi
olarak da nitelendirdigimiz bu donemde cocuklarin gerek okul gerekse oyun i¢in ev

disinda zaman gegirdikleri bu donemde daha hiperaktif olmalart ve maalesef
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bircogunun trafik kurallarin1 bilmemeleri bu yas grubunda trafik kazalarin g¢ok
olabilmesini agiklayabilir. Bu siralamay1 51 vaka ile kiint travma ve 50 vaka ile atesli
silah yaralanmasi izlemektedir. Atesli silah yaralanmasi 26 vaka ile en fazla 6-13 yas
arasinda gozlenmistir (Tablo 4.3). Calismamiz 01.01.2018 - 31.12.2018 tarihleri
arasinda hastanemize bagvuran hastalar1 kapsamaktadir. Bu siire zarfinda ilimize sinir
olan Suriye’ de savag devam etmekteydi ve hastanemiz Suriye’den getirilen biitlin
hastalara bakan bir sinir merkezdir (44). Suriye i¢ savasi, devam eden ¢ok tarafli bir
silahl1 ¢atismadir. Suriye niifusunun yaklasik %11,5'inin oldiiriildiigi  veya
vatandaslar, isyancilar ve ordu gii¢leri dahil olmak iizere ciddi sekilde yaralandi (45).
Dahasi iiziicii bir sekilde savastan en fazla ¢cocuklar etkilendi. Bu nedenle atesli silah
yaralanmasi ile gelen ¢ocuk sayisinin fazla oldugunu diisiinmekteyiz. Bunun disinda

darp sikayeti ile gelen 3 vakamiz vardi (Tablo 4.3).

Kafa travmasi ile bagvuran hastalarda acil miidahalenin 6nemli oldugu altin
saat terimi oldukg¢a yaygin kullanilan bir kavramdir (46). TBH’ nin pediyatrik yas
gruplarinda daha az klinik belirti vermektedir. Bu nedenle erken hasari tespit edebilen
veya kafa travmali hastalar1 giivenli bir sekilde taburcu etmeye yardimci olan bir
goriintiileme testi olarak BT taramalarimin kullanimini 6nemli hale gelmistir (47-49).
Ulkemizde acil servislerde ¢ekilen BT oraninin, diger branslarda gekilen BT oranima
kiyaslandig1 ¢alisma yoktur. ABD’de 1996- 2007 yillar1 arasinda acil servise bagvuran
hasta sayis1 %30 artarken, ayn1 donemde acil serviste BT kullanma siklig1 %330 artis
gostermistir. Bu artisin karin agris1 ve yan agrilarindalO kat, goglis agris1 ve nefes
darliklarinda 5 kat oldugu saptanmistir. 2007°de acil servislerde her 7 hastadan birine
BT cektirilmistir. Ayn1 caligmada 1996°da acil servise bagvuran hastalarin %3,2’sine,
2007°de ise %13,9’una BT cektirildigi belirtilmistir (50). Acil servislerde BT
kullanimini artiran nedenlerin basinda; BT cihazlarinin acil servislere yakin olmasi,
yatak bast bakim i¢in sinirli zaman olmasi, diger kliniklerin artmus talepleri ve isleyisin
hizlandirmasi1 olarak belirtilmistir(50). 3.217.396 hasta igeren meta analizde
yetigskinlerde BT kullanim oraninin %16,7, cocuklarda ise %35,3 oldugu ifade
edilmistir. Aym1 ¢alismada BT kullanim orani 20-29 yas arasinda %11,3 iken, 65
yasindan biiyiikler bu oranin %24,6’1ara ¢iktig1 rapor edilmistir. Yillik hasta basvuru
sayist 20000°den az olan hastanelerde BT kullanim orani %9,3, 20000-40000 arasinda
%13,8 ve 40000°den fazla olanlarda %17,8 olarak belirtilmistir Acil yeterlilik

27



diplomast olan uzmanlarda BT kullanim orani %16,1 iken olmayanlarda ise bu oranin

%11,3 oldugu saptanmustir (51, 52).

Yapilan bagka bir ¢alismada servikal vertebra yaralanmasinda 2000-2006 aras1
%366 art1s, toraks BT’ de ise %435 artis bildirimistir. Cocuklarda kafa travmasinda
beyin BT oran1 1995°te %12,3 iken, 2003’te bu oran %28,6 olarak bildirilmistir (53).

Ayrim gozetmeyen BT kullaniminin kisa ve uzun vadeli dezavantajlart vardir.
Kisa vadeli dezavantajlar; acil serviste kalma siiresinin artmasi, daha fazla sedasyon
prosediirii, yiiksek saglik maliyetleri ve ebeveynlerin ek memnuniyetsizligi olarak
siralanabilir. BT kullaniminin en biiyllk uzun vadeli dezavantaji, kanser ve oliim
riskinin artmasi ile iligkili olan iyonize radyasyona erken yaslarda maruz kalmadir (54,
55). Bu dezavantajlari olmasina ragmen, MKT’ s1 sonrasi ¢ocuklarda BT taramalarinin
kullanim1 1995'ten 2005'c iki katindan fazla artmis, son yillar igerisinde de sikligi
giderek artmaktadir (56). BT fraktiir tipi, lokasyonu, ciddiyeti ve TBH ile ilgili 6nemli
bilgiler saglayabilir. Hastaya sedasyon verilmeden de daha hizli ve daha detayli
goriintii alinmasini saglayan gelisen teknolojinin bir sonucu olarak, TBH yonetiminde
son yillarda BT kullaniminda artis olmustur. Maalesef ki, artan BT kullanimi, artan
radyasyon maruziyetinin yani sira artan maliyetlere yol agmaktadir ve bu nedenle
fayda ve zarar hesabinin dikkatli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir (57). McKinlay
ve arkadaglar tarafindan Yeni Zelanda’ da gergeklestirilen bir ¢aligmada 159 kafa
travmasi olan olguda degerlendirilmistir. Calisma sonucunda ¢ocuklarin sikayetlerini
aileye tam anlatamadigini ve bunun sonucu olarak klinik ciddiyetin tam anlagilamadigi
belirtilmistir (58). Ozellikle okul 6ncesi ¢ocuklarda TBH konusunda daha duyarl
olmak gerekmektedir. Arada kalinan durumlar da BT goriintiileme sikliginin artmasina
neden olmaktadir. Ulkemizde, Uludag Universitesinde Hacioglu ve arkadaslarmin
yaptig1 retrospektif bir c¢alismada 2321 hasta degerlendirilmistir. Bu ¢alisma
sonucunda 1708 (%71.46) hastaya kranial BT goriintiilemesi yapildigi bildirilmistir.
Yumusak doku 6deminin BT bulgular arasinda sayilmadigi bu calismada 146 (%6.11)
hastada olmak iizere en sik kemik fraktiirleri, takiben subdural hemoraji, subaraknoid
hemoraji, beyinde kontiizyo ve epidural kanama izlenmistir (59). Adana’ da Atmis ve
arkadaglan tarafindan yapilmis olan baska bir calismada ise yine en sik kemik
fraktiiriinii takiben epidural kanama izlenmistir (60). Ceylan ve arkadaslarinin

calismasinda da BT bulgularinin sikliginda fraktiirleri takiben epidural kanamalar yer
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almistir (61). Dayan ve arkadaslari kafa travmasi olan 42112 hastanin degerlendirildigi
genis ¢apli bir arastirmaa yapmislardir. Bu ¢alisma bulgularina gore sadece basina
kusma sikayeti olan hafif kafa travmali cocuklarin alt grupta degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme sonucunda; kusma diginda ek bir bulgu olmadiginda BT c¢ekimi
planlamasinin klinik agidan tek basina yarar saglamayabilecegini gostermislerdir (62).
Jennings ve arkadaglar acil serviste dogru degerlendirmeler ve yeni kilavuzlar ile ciddi
olmayan kafa travmali ¢ocuklarda tomografi oraninin %29’dan %20’ye inebilecegini
ortaya koymuslardir (63). Calismamizda da tiim hastalarin BT goriintiilemesi
mevcuttu. BT ¢ekiminin siklig1 yiiksekten diisme ve trafik kazasi vakalarinda daha
fazlaydi.

Caligmamizda yas gruplarinin BT ve travma mekanizmalar1 bakimindan
degerlendirilmesini inceledigimizde 0-6 yas grubunda diisme vakasi ile gelen
hastalarda non deplase fraktiir 48 hastada gozlenmistir. Trafik kazas1 vakalarinda ise
en fazla olarak 8 hastada deplase fraktiir gozlenmistir. Totalde 6 kiint travma
vakalarinda ise 2’ ser hastada deplase fraktiir ve 6dem goézlenmistir. Atesli silah
yaralanmasinda totalde 32 vaka incelenmis ve bu vakalarin BT bulgularinda ise en
fazla 6dem bulgusuna rastlanmistir (Tablo 4.6). 6-13 yas grubunda diisme ve trafik
kazas1 vakalarinda en fazla oranda non deplase fraktiir, kiint travmada deplase ve non
deplase fraktiir, atesli silah yaralanmasinda ise 6dem goriilmiistiir (Tablo 4.7). 13-17
yas grubundaki diisme vakalarinda en fazla oranda non deplase fraktiir, trafik kazasi
vakalarinda deplase fraktiir ve atesli silah yaralanmasinda ise subdural kanama
gozlenmistir (Tablo 4.8). Calismamizda hastalarimiz PECARN skorlamasina goére

degerlendirilmistir.

Travmatik beyin hasari ile ilgili arastirdigimiz kaynaklarin bir¢ogu ndrosirurji
orjinlidir. Bundan dolay1 incelenen g¢alismalarin genelinde travma sonucu olusmus
intrakranial patolojiler yalnizca cerrahi islem gerektiren hastalar baz alinarak
yapilmistir. Akdur ve arkadaslarinin ¢alismasinda okul oncesi kafa travmasi olan 85
hastayr degerlendirmisler ve 49’una (%57.6) norosirurji konsiiltasyonu istendigini
gostermislerdir (64). Bu ¢alismadaki oranin daha yiiksek olusu ¢aligilan hastalarin
daha kiiciik yas grubundan olup fizik muayenenin net degerlendirilememesi oldugunu
diisiinmekteyiz. Bizim c¢aligmamizda totalde 751 hasta yer almaktadir ve yas

gruplarina gore hastalarimizi degerlendirdigimizde 0-6 yas arasinda 91 vakanin, 6-13
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yas grubu arasinda 63 ve 13-17 yas grubu arasinda ise 18 hasta norosirurji konsiilte
edilmistir. Bu konsiiltasyonlar1 da olusan travma mekanizmasinin siddetine ve
hekimin bu konudaki takip ve degerlendirmeyi detayli tutma ¢abasina bagliyoruz.
Bundan dolayr klinigi kotii olan hasta gruplarinda konsiiltasyon talebi de yiiksek

olmaktadir.

Kafa travmasi 6zellikle pediyatrik yas grubu i¢in 6nde gelen ciddi bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Ama travma mekanizmalar1 genellikle onlenebilir niteliktedir
(65). Cocuklarda meydana kafa travmalarinin ¢ogunlugunda kalic1 defisite yol
acmamaktadir. Fakat vakalarin az bir kisminda potansiyel olarak dnlenebilir 6liim ve
kronik sakatligin nedeni olabilmektedir (6). Acil servis bagvurusu sonrasindaki hizl
degerlendirme ve girisim ile hastalarin ilgili branslara danisilmasi morbidite ve
mortalitenin azaltilmasina biiyiik katki saglamaktadir (66).

Calismamizda yas gruplarimiz mortalite bakimindan incelendiginde 0-6 yas
grubunda 12, 6-13 yas grubunda 8 ve 13-17 yas grubunda ise 2 vakanin ex oldugunu
goriilmiistiir (Tablo 4.10). Cinsiyet mortalite bakimindan degerlendirildiginde
kadinlara kiyasla erkeklerde daha fazla 6liim gozlenmistir (Tablo 4.11). Vakalardaki
BT bulgularina gére mortalite oranlarina bakildiginda en fazla ex olan hastalarda 6dem
mevcuttu (Tablo 4.12). Bunu takiben sirasi ile en fazla ex oranlar1 deplase fraktiir,
subdural kanama ve SAK’ ta goriildi. Travma mekanizmasi acisindan mortalite
degerlendirildiginde en fazla 6liim orani trafik kazalarinda saptanmustir.

Calismamizin kisithihigr tek merkezli ve retrospektif olarak yapilmis olmasidir.
Fakat yapilacak olan ¢ok merkezli ve pospektif calismalara fikir saglayabilecegi ve

yon verecegini diislinmekteyiz.
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6. SONUC

Bu ¢alismadaki amacimiz kafa travmasi ile gelen 18 yas alt1 hastalarda cekilen
Beyin BT lerde daha ¢ok ne tiir patolojilerin saptandigini 6grenmek ve bu sayede
klinisyenin 6n goriisiinii arttirarak hastayr daha hizli degerlendirip olusabilecek riskleri
onceden tahmin etmesini saglamakti.

Kafa travmasinda 6zellikle pediatrik gruptaki hastalarda travma mekanizmalari
basta egitim, yasam kosullar1 ve ebeveyn ilgisine bagli olarak toplumlar gore farklilik
gosterebilmektedir.

Bulgularimiza gore diisme vakasi en fazla 0-6 yas grubunda gézlenmektedir.

Yas ilerledikce Ozellikle diisme vakalarinda azalma go6zlenmistir. Bunun
sebebinin yas ilerledikce bilincin gelisimine baglamaktay1z.

Travma mekanizmalar1 olarak 2. Sirada en fazla gozlenen vakalar trafik
kazalarinda sonrasinda ise kiint travma ve darp vakalarinda gozlenmistir. Yas
ilerledikge bireylerin toplumda daha aktif rol almalari bu tiir travma mekanizmalarik
nedenlerden dolay1 olusan travmalari arttirmaktadir.

0-6 ve 6-13 yas grublarinda en fazla goriilen betin BT bulgusu non deplase
fraktiirdiir. 13-17 yas grubunda ise en fazla goriilen beyin BT bulgusu deplase
fraktiirdiir. Bunun sebebi ilerleyen yaslarda kemik yapilarda meydana gelen
kalsifikasyonun artmasi ile kemiklerin daha rijit bir yap1 kazanmasindan dolay1

oldugunu diistinmekteyiz.
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