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2 Yas Alt1 Cocuklarda Kafa Travmasinin

Degerlendirilmesinde Bilgisayarh Tomografinin Rolii

OZET

Amag: Kafa travmasi c¢ocuklarin acil servise sik basvuru nedenlerindendir. Travma
nedeniyle iki yas alti cocuklarin bilgisayarli tomografi gerekliligi acisindan
degerlendirilmesi oldukca zordur. Bu c¢alismanin amaci 2 yas alti1 cocuklarin
degerlendirilmesinde gereksiz kranial bilgisayarli tomografi ¢ekimine dikkat ¢ekmektir.
Gerec ve Yontem: Acil Servise, yaslart 0-24 ay arasi olan ve Ocak 2011 ile Aralik 2015
tarihleri arasinda gelen kafa travmali 183 olgunun kayitlar1 geriye doniik olarak
incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 183 olgunun, 93’1 erkek (%50,8), 90’1 kiz (%49,2) ve
hastalarin yaslar1 ortalama 13.08+6.30 (en kii¢iik 1, en biiyiik 24) ay idi. Kazalarin 139’u
(%76) diisme, 24’1 (%13,1) arag dist trafik kazasi, 20’si (%10,9) arag ici trafik kazasi
sonucu gerceklesmisti. Olgularin %12’sine kranial bilgisayarli tomografi ¢ekilmezken,
%80’ine ¢ekilmigti. Kranial bilgisayarli tomografi cekilen hastalarin 7’sinde (%3,8)
frontal kemikte, 1’inde (%0,5) temporal kemikte, 5’inde (%2,7) oksipital kemikte, 5’inde
(%2,7) parietal kemikte kirik saptandi. Hastalarin yatis siiresi 0.5442,90 ( en kii¢iik 0, en
biiyiik 27) giin idi. Olgularin hi¢birinde operasyon gereksinimi olmadi.

Sonug: Iki yas alti gocuklarda, kafa travmalarinda bilgisayarli tomografi g¢ekilme
oranindaki yiikseklik dikkat ¢ekici bulundu. Bu ¢alisma ile 6zellikle hafif kafa travmali
olgularda bilgisayarli tomografi istenmesi i¢in dogru endikasyon konulmasi, daha
ayritili ve objektif kriterleri belirleyen g¢alismalar ile istemin azaltilmasi gerekliligi
vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Beyin Tomografisi, Cocuk, Kafa Travmasi

The Role of Computerized Tomography for the Evaluation

of Head Trauma in Children

ABSTRACT

Objective: Head trauma is the cause of the most common reasons for pediatric
emergency admissions. The decision for computerized tomography evaluation after
mindr head trauma is a challenge for children in nonverbal age. This study aims to draw
attention to unnecessary cranial computerized tomography scanning in children under
two years of age.

Methods: The records of 183 head trauma cases between the ages of 0-24 months and
between January 2011 and December 2015 were reviewed retrospectively.

Results: Of the 183 patients included in the study, 93 were male (50.8%), 90 were
female (49.2%), and the mean age of the patients was 13.08 = 6.30 months (the youngest
1 months-of-age, the oldest 24 months-of-age). The distribution of the causes of the head
trauma was as follow 139 (76%) accidental, 24 (13,1%) non-vehicle traffic accidents and
20 (10,9%) traffic accidents occurred. Cranial computerized tomography was performed
in 80% of the cases. Moreover, was not in 12% of the cases. Patients with cranial
computerized tomography had 7% (3.8%) of the frontal bone, 1 (0.5%) temporal bone, 5
(2.7%) occipital bone, and 5 (2.7%) parietal a bone fracture was detected. The duration
of hospitalization was 0.54 £ 2.90 (min 0, max 27) days. None of the cases required an
operation.

Conclusion: In children under two years of age, the height of computerized tomography
withdrawal in head trauma was remarkable. This study emphasizes the necessity of
putting the right indications for computerized tomography prompting, especially those
with mild head trauma, and reducing the need for more detailed and objective criteria.
Keywords: Computerized Brain Tomography, Child, Head Trauma
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GIiRiS

Kafa travmasi nedeniyle acil servis
basvurusu sik olup, c¢ocukluk caginda olim ve
sekelli kalmanin 6nemli bir nedenidir. Travmatik
beyin hasarini belirlemede bilgisayarli tomografi
(BT) onemli bir tam1 yontemidir. Ancak BT
nedeniyle c¢ocuklarda iyonlastirict radyasyonla
iligkili malignitelerin meydana gelme riski artar (1).
Ayrica sedasyon gerektiren durumlarda ilaca bagh
yan  etkiler  olugabilir ~ Cocuklarda  kafa
travmalarinda BT c¢ekilme endikasyonlar1 halen
tartismal1 bir konudur. Ciddi travmatik beyin hasar1
tanisint  atlamamakla  beraber, gereksiz BT
kullanimindan ka¢inmaliyiz. Dikkatli bir sekilde
yapilan klinik degerlendirme ile mindr kafa
travmalarinda BT isteminin azaldigi saptanmigtir
(2).

Biz bu calismada Diizce Universitesi Acil
Servisine kafa travmasi nedeniyle getirilen
¢ocuklarda BT istemini, sonuglarint ve cerrahi
gereksinimleri tartigtik.

MATERYAL VE METOD

Ocak 2011 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda,
iki yas alt1 Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servise kafa travmasi nedeniyle gelen g¢ocuklar
retrospektif bir veri tabani incelemesi yapilarak
degerlendirildi. Toplam 183 hasta ¢alismaya alindi.
Glasgow Koma Skalasi (GKS) ile hastalar
degerlendirildi. Hastalar yas gruplari, kafa travma
nedeni, BT sonuglari ve cerrahi midahale
sekillerine goére gruplara ayrildi. Kafa travma
sebebleri; ara¢ ici trafik kazasi, ara¢ dis1 trafik
kazas1 ve diigme seklinde {i¢ gruba ayrildi. Kronik
ndrolojik hastaligt olan, koagiilasyon bozuklugu
olan, antikoagiilan tedavi alan ve 24 saatten sonra
getirilen olgular ¢aligma dis1 birakildi.

istatistiksel Analiz: Statistical Package for
Social Sciences Version 22,0 programi kullanildi.
Hasta grubundaki degigkenlerin sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi..

BULGULAR

Acil servisimize 4 yil i¢inde kafa travmasi
ile 0-24 ay arasi gelen toplam 183 hasta ¢aligmaya
alindi. Hastalarim 93’1 erkek (%50,8), 90’1 kiz
(%49,2) idi. Hastalarin yaglar1 ortalama 13.08+6.30
(en kiigiik 1, en biiyiik 24) ay idi. Kazalarin 139°u
(%76) diisme, 24’1 (%13,1) ara¢ dis1 trafik kazasi,
20’si  (%10,9) arag ic¢i trafik kazasi sonucu
gergeklesmisti (Tablo 1).

Tablo 1. iki yas alt1 mindr kafa travmali hastalarin
travmaya tiirline gore dagilimlari (n=183)

GKS ile degerlendirildi. U¢ (%1,6) hastada GKS
13 olarak bulundu. Diger hastalarin GKS’lar1 15
idi. BT c¢ekilen hasta sayis1 161 (%88), ¢cekilmeyen
hasta sayist 22 (%12) idi. BT de patoloji olan hasta
sayist 27 idi (%14,7). BT raporunda patoloji
saptanan mindr kafa travmali hastalarm ayrmtili
bulgular1 Tablo 2’de gosterilmistir. Hastalarin yatig
stiresi 0.5442,90 ( en kiigiik 0, en biiyiik 27) giin idi
ve 23’1 (%12,5) servise yatirilarak izlendi. 9’u
(%4,9) yogun bakim servisinde izlendi. Hastalara
cerrahi girisim uygulanmadi ve Olim goriilmedi.
Tiim hastalar sekelsiz taburcu edildi.

Tablo 2. iki yas alt1 mindr kafa travmali hastalarin
bilgisayarli tomografi bulgulari.

Bulgular Say1 (n) Yiizde (n)
Frontal kemikte kirik 7 3.8
Temporal kemikte kirik 1 0.5
Oksipital kemikte kirik 5 2.7
Parietal kemikte kirik 5 2.7
Subgleal kanama 4 2.2
Subdural kanama 2 1.1
Epidural kanama 1 0.5
Subaraknoid kanama 2 1.1

Bulgular Say1 (n) Yiizde (%)
Yiiksekten diisme 139 76.0
Arag dist trafik kazas1 24 13.1

20 10.9

Arag ici trafik kazasi

Yiiksekten diigmelerin tamami ise 50 cm ve
alt1 diigme seklindeydi. Hastalarin tamami 112
ambulans ile getirildi. Hastalarin biling durumlari

TARTISMA

Kafa travmalar1 acil servislere basvurunun
o6nemli nedenlerinden olup, gelismis iilkelerde
6liimiin birinci nedenidir (3). Hastalarin norolojik
degerlendirmesinde GKS giivenli bir yontemdir. Bu
puanlamaya gore 3-8 siddetli, 9-12 orta, 13-15 arast
ise hafif kafa travmasi olarak degerlendirilir. Acil
servislere gelen hastalarin ¢ogu (%80) mindr kafa
travmal hasta grubudur (4-5-6). Hafif travmatik
beyin hasarinda genellikle kisa bir biling kayb,
dezoryantasyon, kusma gibi semptomlar goriiliir ve
Olgiilen GKS 13-15 olarak bulunur (3-7). Bizim
hastalarimizin hepsi bu grupta degerlendirildi.

Isik ve arkadaslar1 yaptiklart ¢alismada kafa
travmalarinda; birinci olarak diisme, sonra trafik
kazalar1 ve spor yaralanmalarimi bildirmislerdir (6).
Alharthy ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢aligmada 289
vakanin, 21’nin (1,5 metre ve istii olan) diisme
nedenli oldugunu saptamislardir. Bu durumu
intrakranial yaralanma i¢in yiiksek bir olasilik
olarak degerlendirmislerdir (8). Bizim
calismamizda 139 (%76) diisme vakas1 saptandi ve
diisme seviyesi 50 cm ve altinda idi.

Kafa travmasi, cilt ve serebral kanama, kirik,
kontiizyon, diffiiz aksonal hasara sebeb olabilir. Bu
nedenle hastalarin cerrahi tedavi ihtiyacimi hizlica
belirlemek  gerekir. Akut beyin hasarinin
gosterilmesinde BT énemli bir yontemdir. Ozellikle
mindr kafa travmali hastalarda kullanim ile ilgili
farkli goriisler ortaya c¢ikmustir. Doktorlar yiiksek
ve disik riskli hastalarda karar vermede
zorlanmazken, orta riskli hastalarda bu durum
zordur. Son ¢alismalarda ayrintili bir fizik muayene
ile BT kullanma oraninda azalma oldugu
gosterilmigtir (7-9-10). Literatiirde, 6zellikle hafif
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kafa travmasinda cekilen BT’de patolojik bulgu
saptama oranlar1 farklidir. Hastalarin %5-15’inde
BT bulgularinda anormallik saptanmistir. Koksal ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada kranial BT ¢ekilen
30 olgunun 5’inde (%16,7) (11), Atmis ve
arkadaglar1 342 hastanin 9’unda (%2,6) patoloji
bulmuslardir  (12). Erlichman, lineer kafatasi
kiriklarinin -~ kiigiik intrakraniyal kanamalar ile
birlikte oldugunu bildirmistir. Ancak hastalara
cerrahi tedavi uygulanmamistir (13). Bizim
hastalarimizin 27’sinde (% 14,7) kafatasinda kirik
mevcuttu ve bu hastalarin 9’unda (%4,9) subgaleal,
epidural, subdural, subaraknoid kanama
bulunmaktaydi. Kafatasinda lineer kirik nedeniyle
kafa ici yaralanmay1 desteklemeyen g¢aligmalarda
vardir (14). BT nin hafif kafa travmali hastalarda az
istenmesi radyasyon etkilerinden korumak i¢in
onemlidir. 5 yas alt1 5250 kafa travmasinda cekilen
BT’ye bagli bir hastada 16semi olabilecegi tahmin
edilmektedir (15). Bir yastan kiiciik hastalarda
kranial BT ¢ekme orant %28,2 bulunmustur (11).
Bizim hastalarda yiiksek (%88) oranda BT istenme
nedeni; kii¢iik ¢ocuklarin muayenesindeki zorluklar
ve acil servisde izlem siiresinin az olmasidir. Ayrica
Wong ve arkadaslarinin belirttigi gibi artan
malpraktis korkularida BT istemini artirmaktadir
(16). Hafif kafa travmali hastalarma BT ¢ekimi
konusunda  ¢esitli  protokoller  Onerilmistir.
Degerlendirmede GKS en o6nemli parametredir.
GKS 14 ve altinda olan hastalarda intrakranial
yaralanma %213-18 oranindadir ve bu hastalara BT
¢ekilmesini hakli ¢ikartmaktadir. GKS 15 olan
hastalar konusunda ise fikir ayriliklar1 vardir. 1009

hastada yapilan bir seride PECARN (The Pediatric
Emergency Care Applied Research Network),
CHALICE (Children’s Head Injury Algorithm for
the Prediction of Important Clinical Events) ve
CATCH (Canadian Assessment of Tomography for
Childhood) karsilagtirilmis ve Onemli beyin
yaralanmalarinin =~ PECARN  algoritmast  ile
saptandig1 gosterilmistir (17).

PECARN diisiik riskli kiint kafa travmasi
olan gocuk hastalar1 BT taramasi olmadan giivenli
bir sekilde degerlendiren ve sik kullanilan
yontemdir (18-19). Iki yas alti cocuklarda kafa
travmalarinda klinik degerlendirme zordur, ¢iinkii
bu bebekler siklikla asemptomatiktir. Kiiciik travma
ile kirikk veya Onemli travmatik beyin hasari
olusabilir. Hafif kafa travmali ¢ocuklarda
PECARN’na  gore BT ¢ekilme karar1
onerilmektedir (Tablo 3) (18-19). Hafif kafa
travmali  hastalarda bu  kriterlerin  olmadig
durumunda ise BT c¢ekilmeden yakin izlem
onerilmektedir. PECARN kriterlerini uygulayan
hastanelerde BT isteme oranlarinin anlamli bir
sekilde azaldig1 gosterilmistir (20). Hafif kafa
travmasinda, bu kurallar varliginda BT ¢ekilmesi ve
bu kriter yoksa BT ¢ekilmeden yakin izlem
onerilmektedir. (20). Mindr kafa travmali diisiik
riskli, GKS 15 olan hasta BT ¢ekilmeden taburcu
edilebilir. Disiik riskte %6 anormal BT olup,
hi¢birinde cerrahi gereksinim bulunmamustir (21).
Bizim c¢alismamizda kranial BT’sinde patoloji
saptanan olgulara operasyon gerekmemistir.
Calismamizin kisitliligr geriye doniik olmasi ve
hasta sayisinin sinirlt olmasi idi.

Tablo 3. iki yas alt1 gocuklarda Kranial BT endikasyonlart (PECARN ) (17)

e Cocuk istismart sliphesi
e  Fokal norolojik bulgular
o Deprese veya baziler kirig1 dahil olmak tizere akut kafatasi kirigi
Mutlaka BT istenen *  Degismis mental .ql.mlm
e Fontonel bombeligi
e Direngli kusma
e  Travma sonrasi nobet
e Birkac saniyelik siireden daha uzun biling kayb1
e Biling normal
o Nonfrontal kafa derisi hematomu yok
. . e Biling kaybi yok (5 saniyeden daha uzun)
BT istenmesine gerek yok e Kafatasi kir1g1 bulgusu yok
e Aileye gore gocuk normal
e  Siddetli yaralanma mekanizmas1 yok
e Kendi kendini sinirlayan kusma
e Belirsiz, izole ve ¢ok kisa bir biling kaybi (birkag¢ saniyeden daha az)
e Opykiide letarji, huzursuzluk var, acil serviste bu bulgular ortadan
Orta riskli hastalar: Dort kalkmis
ila alt1 saat yakin gézlem e Bakici tarafindan belirtilen davranig degisikligi
veya izlemde ek bulgu e  Yiiksek riskli yaralanma
olursa BT istenen e Skalp hematomu (6zellikle nonfrontal)
e Kafatasi kirig1 24 saatten eski (akut olmayan)
e  Travmanin tanig1 yok
e (Ciddi bir travma ve ¢ocugun yasi < 3 ay
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SONUC serviste cocuk hastalar i¢in uygun protokollerin

Hafif kafa travmali ¢cocuklarda oncelikle iyi kullanilmast ile BT c¢ekiminin azaltilmast ve
bir fizik muayene ve klinik izlem 6nemlidir. Acil olusabilecek yan etkiler 6nlenebilir.
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