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Cocukluk Donemi Kafa Travmalarinda lkilem: Hafif Kafa Travmali
Hastalarda Bilgisayarli Beyin Tomografisi Gerekli mi, Degil mi?

Dilemma in Pediatric Head Trauma: Is Cranial Computed Tomography Necessary or Not in

Minor Head Traumas?
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Amac: Kafa travmalar ¢ocuk acil servislere basvurunun en sik
nedenlerinden biridir ve mortalite ve morbiditenin &nemli bir
nedenidir. Kafa travmali hastalarda bilgisayarli beyin tomografisi
(BBT) travmatik beyin hasarini belirlemede altin standart tani
yontemidir. Ancak BBT'nin radyasyon riski ve cekilebilmesi icin
cocuklarda sedasyon gerekliligi nedeniyle yol acabilecegi zararlar
g6z 6nlinde bulundurulmalidir. Bu calismadaki amacimiz hafif kafa
travmall ¢cocuklarda BBT'nin gerekliligini tartismaktir.

Yontemler: Ocak 2014 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda, Adana
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil servisine kafa
travmasi nedeniyle basvuran 0-18 yas arasi cocuklar retrospektif
olarak degerlendirildi. Hasta dosyalarindan Glasgow koma skalasi
skoru 14-15 olup BBT cekilmis kafa travmali hastalar calismamiza
dahil edildi. Hastalarin demografik bulgulari, BBT sonuglari ve cerrahi
gereksinimleri arastirildr.

Bulgular: Calismaya toplam 342 hasta dahil edildi. Hastalarin
yaslarl ortalama 5,30+5,01 idi. Kazalarin olusma nedeni %12,6
trafik kazasiyken, %86,2'si ylksekten disme, ve %1,2'sininde diger
nedenlerdi. BBT'de patoloji olan hasta sayisi 9 idi (%2,6). Hastalarin
2'sinde (%0,58) oksipital kemikte, 5'inde (%1,46) frontal kemikte,
bir hastada da (%0,29) parietal kemikte fraktlr ve bir hastada
da epidural kanama saptanmisti. Hastalarin 4'G (%1,16) servise
yatirilarak izlenmis, epidural kanamasi olan bir hastaya (%0,29)
cerrahi midahale gerekmisti. Mortalite gerceklesmemisti.

Sonug: Literatlre bakildiginda BBT kullanimi ile ilgili dogru klinik
karar verme kurallarinin belirtildigi calismalar olmasi, BBT ¢ekilen
cocuk sayisinin azaltimasi icin onemlidir. Bu calisma ile hafif kafa
travmali cocuklarda gereksiz cekilen BBT sayisinin, dogru endikasyon
ile kar-zarar orani géz oniinde bulundurularak ve daha kapsamli ve
objektif kriterler belirleyen calismalar ile azaltilmasi gerekliligi ortaya
konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli beyin tomografisi, cocuk, kafa
travmasi

Abstract

Introduction: Head traumas are among the most frequent reasons
for pediatric emergency department visits and an important cause of
mortality and morbidity. Computed tomography (CT) of the head is
the standard method of diagnosing traumatic brain injury. However,
the risk of radiation exposure and other possible risks associated
with sedation that may be needed in some patients to perform CT
should be taken into consideration. The aim of this study was to
discuss the necessity of CT in children with minor head trauma.
Methods: Children aged 0-18 years, who were admitted to Adana
Numune Training and Research Hospital Pediatric Emergency
Department due to head trauma between January 2014 and
December 2015, were retrospectively evaluated. Patients with head
trauma who underwent CT and those with a Glasgow Coma Score
of 14-15 were included in our study. Demographic features as well
as CT results and surgical needs were evaluated.

Results: A total of 342 patients were included in the study. The
average age was 5.30+5.01 years. The causes of head trauma were
traffic accidents in 12.6%, falling from height in 86.2, and others in
1.2% of patients. The number of patients with pathology detected
by CT was 9 (2.6%). Fractures of the occipital bone were seen in 2
patients (0.58%), frontal bone fracture was detected in 5 patients
(1.46%) and fracture of the parietal bone was observed in 1 patient
(0.29%). Epidural bleeding was observed in one patient. 4 patients
(1.16%) were hospitalized and monitored. Surgery was needed in
one patient (0.29%) with epidural bleeding. No mortality occurred.
Conclusion: Studies on clinical decision rules for use of CT contribute
to efforts to reduce the number of children undergoing unnecessary
CT. This study revealed the fact that unnecessary CT in children with
minor head trauma can be reduced by right indication and taking
into the account the risks and benefits of CT Studies determining
comprehensive and objective criteria are needed.
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Giris

TUm dinyada kafa travmalari acil servislere basvurunun en
sik nedenlerinden biridir ve ¢ocukluk caginda mortalite ve
morbiditenin énemli bir nedenidir. Cocuk acil servislerine
basvuran kafa travmali cocuklarda bilgisayarli beyin tomografisi
(BBT) travmatik beyin hasarini belirlemede altin standart tani
yontemidir. Ancak BBT'nin radyasyon riski ve cekilebilmesi
icin sedasyon gerekliligi nedeniyle yol acabilecegi zararlar g6z
ontnde bulundurulmalidir. Bu nedenlerden dolay hangi kafa
travmali ¢ocuklarda BBT cekilmesi gerekliligi halen tartismali
bir konudur. Biz bu ¢alismada Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Acil servisine hafif kafa travmasi ile
basvuran cocuklarin BBT sonuglarini ve travma sonrasi cerrahi
gereksinimlerini arastirdik. Hafif kafa travmali hastalarda BBT
gerekliligini tartistik.

Materyal ve Metod

Ocak 2014 ile Aralk 2015 tarihleri arasinda, Adana
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil servisine
kafa travmasi nedeniyle basvuran 0-18 yas arasi cocuklar
geriye donuk olarak degerlendirildi. Glasgow koma skalasi
(GKS) skoru 14-15 olan hastalar hafif kafa travmasi olarak
degerlendirildi. Hasta dosyalarindan ulagsilabildigi kadariyla
GKS skoru 14-15 olup BBT cekilmis kafa travmali toplam 342
cocuk calismamiza dahil edildi. Hastalar yas gruplarina, acil
servise basvuru sirasindaki belirti ve bulgulara, kafa travmasi
nedenine, radyolojik inceleme (diz grafi ve BBT) sonuclarina
gore degerlendirildi. Kafa travma nedenlerine gore; arac
ici trafik kazasi, arag disi trafik kazasi, ev icinde ylksekten
disme, ev disinda ylksekten disme seklinde gruplara ayrildi.
Acil servise basvuru sirasindaki bulgu ve belirtilerine gore;
laserasyon, deri alti kanama, bulanti, kusma, bilin¢ kaybi ve
konvilsiyon yontinden degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Statistical Package for Social Sciences version 20.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) programi ile yapilmistir. Calisma
grubundaki degiskenlerin ilk dnce tanimlayici istatistikleri (say,
ylzde, ortalama ve standart sapma) hesaplandi. Ardindan ki-
kare testi ile karsilastirmali analizler yapilmistir. Anlamlilik siniri
p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirma icin 21/01/2016 tarihinde Adana Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi alind.

Bulgular

GCocuk acil servisimize 2 yil icinde hafif kafa travmasi ile
basvuran toplam 342 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
128'i kiz (%37,4), 214G erkekti (%62,6). Hastalarin yaslari
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ortalama 5,30+5,01 (en kuglk: 1 ay, en buydk: 18 yas), kiz
cocuklarda ortalama yas 4,29+4,65 ve erkek cocuklarda
ortalama yas 5,90+5,13 idi. Hastalarin 147'si (%43) 2 yas
ve altinda, 1951 (%57) 2 yas Uzerindeydi (Tablo 1). Kazalarin
%60,8'i (208 hasta) ev icinde gerceklesirken %39,2'si (134
hasta) ev disinda gerceklesmisti. Kazalarin %12,6's1 (43 hasta)
trafik kazasiydi. Kafa travmasi olusmasi hastalarin %1,5'inde
(5 hasta) arag ici trafik kazasi, %11,1'inde (38 hasta) arac
disi trafik kazasi, %60,8'inde (208 hasta) evde ylksekten
didsme, %25,4'linde (87 hasta) ev disinda ylksekten disme
ve %1,2'sinde (4 hasta) diger (spor kazasi, darp) nedenlerdi.
Yiksekten dismelerin ise %63,4'G 50 cm ve alt, %25,8'i
50 cm-1 metre arasi ve %10,8'1 1 metre Uzerinden disme
seklindeydi. Hastalarin  %20,5'inde (70 hasta) disme
sonrasinda kusma, %2 'sinde (7 hasta) biling kaybi, %0,3'lnde

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri (n=342)

Ozellikler
Yas* (yil) 5,30+5,01
Yas grubu 2 yas alti 147 hasta (%43)
2 yas Uzeri 195 hasta (%57)
Cinsiyet Erkek 214 hasta (%62,6)
Kiz 128 hasta (%37,4)
*Ortalama =+ standart sapma

Tablo 2. Hafif kafa travmali hastalarin karakteristik

ozellikleri (n=342)

Sayi (n) Yuzde (%)
Belirtiler
Kusma 70 20,5
Biling kaybi 7 2
Konvlsiyon 1 0,3
Kafa travmasi sekli
Ev icinde ylksekten disme 208 60,8
Ev disinda ylksekten disme 87 25,4
Aracg disi trafik kazasi 38 11,1
Arac ici trafik kazasi 5 1,5
Diger (spor kazasl, darp) 4 1,2
Yiksekten disme
50 cm ve alti 187 63,4
50 cm-1 metre arasi 76 25,8
1 metre ve Uzeri 32 10,8
Kranyal BT patolojileri
Frontal kemik fraktiru 5 1,46
Oksipital kemik frakttra 2 0,58
Pariyetal kemik fraktlri 1 0,29
Epidural kanama 1 0,29
BT: Beyin tomografisi
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(1 hasta) konvllsiyon saptandi. Kafada kesi olan hasta sayisi
104 (%30,4) idi (Tablo 2). BBT patoloji olan hasta sayisi 9 idi
(%2,6). Hastalarin 2'sinde (%0,58) oksipital kemikte, 5'inde
(%1,46) frontal kemikte, bir hastada (%0,29) parietal kemikte
kirik ve bir hastada da epidural kanama (%0,29) saptandi
(Tablo 3). Hastalarin 4'G (%1,16) servise yatirilarak izlenmis,
bir hastaya cerrahi girisim gerekmis (%0,29) ve mortalite
gerceklesmemisti.

Dusme sonrasinda kusma, biling kaybi, konvdilsiyon ya da
kafada kesi olmasiyla BBT'de kirik saptanmasi arasinda anlamli
iliski saptanmadi (p>0,05). Yas grubu ve cinsiyet ile BBT'de
kirik saptanmasi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).
Travmanin ev icinde ya da disinda olmasi, arac ici ya da arag
disi trafik kazasi ile olmasi ile BBT'de kirik saptanmasi arasinda
anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Tdm dinyada kafa travmalari acil servislere basvurunun
en sik nedenlerinden biridir ve cocukluk caginda mortalite
ve morbiditenin  6énemli  bir nedenidir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde acil servise kafa travmasi nedeniyle basvuran
cocuk hasta sayisi her yil giderek artmakla birlikte son olarak
100.000'de 823,7 olarak bildilmistir. Cocukluk caginda cok
sik karsilasilan hafif kafa travmalari, intrakraniyal yaralanmaya
neden olmayan, GKS skoru 14-15 olan ve uzun donemde
sekel birakmayan bir kafa yaralanmasi tipi olarak tanimlanir.
Kafa travmalarinin nedenleri arasinda ilk sirada kaza sonucu
olan dusmeler, ardindan trafik kazalari ve spor yaralanmalari
gelmektedir. Melo ve ark.2 Fransa'nin Paris bdlgesinde
yaptiklari calismada kafa travmasinin en sik nedenini %72 ile
pencereden disme, Al ve ark.3 Batman bdlgesinde %35,5
ile catidan disme, Glzel ve ark.4 ise %49,5 ile damdan
disme olarak bildirmislerdir.2-4 Isik ve ark. Samsun bolgesinde
yaptiklari calismada %70 ile basit disme, %18 ile trafik kazasi
olarak bildirmislerdir.5 Bizim calismamizda kafa travmasinin en
sik nedeni evde ylksekten disme (%60,8) ikinci siklikta ise
(%25,4) ev disinda ylksekten disme olarak bulundu. Gurses

ve ark.6 ise yaptiklari calismada farkli olarak kafa travmasinin
nedenlerini hastalarin %46’'sinda trafik kazasi, %39'unda
disme, %15'inde bisiklet kazasi olarak saptamislardir.6

Kafa travmasi, sacli deride kanama ve laserasyon, kafatasi
kingi, kafa ici kanama, serebral kontlzyon ve diffiiz aksonal
hasar gibi sonuglara neden olabilir7 Kafa travmalarinda
cerrahi girisime gerek olup olmadiginin hizlica belirlenmesi
gerekmektedir. Bazi beyin hasarlarinin gdsteriimesinde yetersiz
olsa da acil servislerde kafa travmalarinda akut beyin hasarinin
gosterilmesinde altin standart yontem BBT'dir. Son yillarda acil
servislerde kafa travmali hastalarda BBT ¢ekilme orani ge¢mis
yillara gore artis gostermistir.8 Ancak BBT ¢ekilen hafif kafa
travmali hastalarin bircogunda da cerrahi girisim gerektirmedigi
anlasiimisti. BBT cekilmesinin 6zellikle hafif kafa travmali
hastalarda azaltiimasi, BBT'nin radyasyon etkilerinden cocuklari
korumak icin 6nemlidir. BBT ¢ekilmesine bagli tahmini 6limcdl
malignansilerin 1/1.000 ile 1/5.000 BBT ¢ekiminde oldugu ve
azalan yas ile beraber bu tehlikenin arttigi bilinmektedir.9

Son on yilda hafif kafa travmali ¢ocuklarda BBT'nin etkin
kullanimini belirlemeye yardimcr klinik puanlar, klinik karar
verme kurallarini bildiren bazi calismalar mevcuttur.10-12
Osmond ve ark.13 hafif kafa travmasi olan 3,866 cocuktan
%52,8'ine BBT cekildigi, %4,1'inde beyin hasari bulundugu ve
%0,6'sina cerrahi girisim yapildigini bildirmislerdir. Osmond ve
ark.13 CATCH (a clinical decision rule for the use of computed
tomography in children with minor head injury) kurallarini kafa
travmasi olan ¢ocuklarda énemli klinik bulgularin varliginda
BBT endikasyonunu belirlemek icin olusturmuslardir. Bu
kurallara gore hafif kafa travmasi olan ¢ocuklarda yuksek ve
orta duzeyde riskleri belirlemisler ve bunlardan biri varliginda
BBT cekilmesini onermislerdir. Yiksek risk grubunu travmanin
2. saatinde GKS skoru 15'in altinda olmasi, kafatasinin
stpheli acik ya da ¢okme kingr bulunmasi, giderek artan
bas agrisi 6yklsd, fizik muayenede irritabilite bulunmasi;
orta dizeyde risk grubu kafatasinda herhangi bir kingin
isareti (hemotemponium, otore, rinore, rakun gozi) olmasi,
sach deriden kabarik blyik hematom olmasi, travmanin
olus seklinin tehlikeli olmasi (trafik kazasi, 91 cm’den daha

Tablo 3. Bilgisayarli beyin tomografisinde patolojik bulgu olan hastalarin 6zellikleri (n=9)

Ev ici yuksekten disme (50 cm ve alti)
Ev ici yuksekten didsme (50 cm ve alti)
Ev disi ylksekten diisme (150 cm ve Uzeri)
Ev ici yuksekten didsme (50 cm ve alti)
Ev disi yuksekten diisme (150 cm ve Uzeri)
Ev disi ylksekten disme (150 cm ve Uzeri)
Ev ici yuksekten disme (50 cm ve alti)

Ev ici yuksekten didsme (50 cm ve alti)

Hastalar Cinsiyet Yas Travma sekli
1 Kiz 6 yas

2 Kiz 6 ay

3 Kiz 1,5 yas

4 Erkek 2

5 Erkek 3yas

6 Erkek 1,5 yas

7 Erkek 1,5 yas

8 Erkek 1 yas

9 Erkek 15 yas

Arag disi trafik kazasi

Tomografi sonucu
Parietal kemikte frakttr
Oksipital kemikte fraktlr
Frontal kemikte frakttr
Epidural kanama
Oksipital kemikte fraktdr
Frontal kemikte frakttr
Frontal kemikte frakttr

Frontal kemikte fraktdr

Frontal kemikte fraktdr
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yUksekten disme, kasksiz olarak bisikletten disme) olarak
tanimlamiglardir.13 Kuppermann ve ark.14 hafif kafa travmasi
ile basvuran 42,412 cocugu degerlendirmisler ve bunlardan
%35,3'Une BBT cekildigi, %0,9'unda klinik anlamli beyin
hasari saptandigi ve %0, 1'inde cerrahi mudahale yapildigini
bildirmislerdir. Ayrica klinik PECARN (Pediatric Emergency
Care Applied Research Network) kurallarini belirleyip bunlarin
mindr kafa travmasi olan ¢cocuklarda negatif prediktif degerinin
oldukca yuksek oldugunu belirtmislerdir.14 Atabaki ve ark.15
hafif kafa travmali 1,000 cocuk hastanin alindigi calismada
BBT ile saptanan intrakranyal hasarin %6,5 oldugunu ve
cerrahi girisim oraninin tdm hafif kafa travmali hastalarin
%0,6'sinda oldugu bildirmislerdir. Ayrica hafif kafa travmali
hastalarda birtakim klinik kurallar belirleyerek bu kurallardan
birinin varliginda BBT c¢ekilmesi gerektigini ve bu kriterlerin
karsilanmamasi durumunda ise BBT cekilmeden hastanin
ayaktan yakin izleminin yapilabilecegini bildirmislerdir.1> Bizim
calismamiza alinan hafif kafa travmali ve BBT cekilen 342
cocuktan %2,6'sinda BBT'de patoloji saptandi ve %0,29'unda
cerrahi girisim gereksinimi oldu. Ulkemizde Er ve ark.16
tarafindan yapilan bir calismada hafif kafa travmasi olan 314
cocuk hasta incelenmis, BBT sonuclarinda 19 hastada (%6)
patolojik BBT sonucu saptanmasina ragmen hicbirine cerrahi
girisim gerekmedigi gosterilmistir.16 Tlredi ve ark.17 yaptiklari
calismada hafif kafa travmasi olan hastalan dustk ve yiksek
riskli olarak siniflandiriimis ve GKS skoru 15 olan ve disuk
risk grubunda olanlarin BBT ¢ekilmeden taburcu edilebilecegi
bildirilmistir. Glzel ve ark.4 916 minor kafa travmali 0-15 yas
arasi hastanin 318’inde BBT cekildiginde bunlarin %19,8'inde
BBT'de anormallik saptandigi, tim hastalarin ise %13,8'inin
ise yatirilarak izlendigi bildirilmistir.

Lyttle ve ark.18 vyaptiklari bir calismada, gereksiz
radyasyondan kacinmak icin hafif kafa travmali cocuklarda
klinik karar vermede kullanilan U¢ glncel algoritim olan
PECARN, CATCH ve CHALICE (Children’s Head Injury
Algorithm for the Prediction of Important Clinical Events)
kurallarini  karsilastirilmisti.  Calismaya alinan 1,009
¢ocugun 21‘inde klinik olarak dnemli beyin yaralanmasi
saptanmistir. Bu yaralanmalarin hepsi PECARN algoritmasi
ile saptanmistir (%100 duyarli), hekim karariyla birlikte
CATCH ve CHALICE kurallarinin kullanilmasiyla atlanan
travmatik yaralanmalar olmustur. CHALICE calismasi
22,772 kafa travmali cocukta yapilan ancak siddetli kafa
travmali ¢ocuklarinda dahil edildigi bir calismadir. CHALICE
6zgulligu en yuksek olmakla beraber (%85) duyarlilig
yetersiz kalmistir (%84). CATCH ise hem 6zgullugu (%39)
hem duyarliligi (%94) geride kalmistir. Bu sonuglara gore
hafif kafa travmali cocuklarda en duyarli ve ikinci en 6zgil
(%63) olan PECARN kurallarina gére BBT cekilme karari
alinmasi 6nerilmektedir.18
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Alharthy ve ark.19 iki yiz seksen dokuz hafif kafa travmali
cocukta cekilen BBT'lerin %5‘inden azinda patolojik bulgu
saptandigini ve hicbir cocukta cerrahi girisim gerekmedigini
bildirmislerdir. Bu calismada 1,5 metreden daha yuksekten
disme veya 5 basamaktan fazla yukseklikten disme
hafif kafa travmali cocuklarda intrakranyal yaralanma
icin guclt belirleyici olarak bulunmustur. Ayni zamanda
kusmanin intrakranyal yaralanmasi olan ¢ocuklarda daha
cok goruldigl ancak bunun istatistiksel olarak anlamli
olmadigr bildirilmistir.19 Bizim calismamizda ise literatirden
farkl olarak kusma, biling kaybi, konvilsiyon ya da kafada
kesi olmasiyla BBT'de anormal bulgu saptanmasi arasinda
anlaml iliski saptanmadigi gibi travmanin olus sekli ile
BBT'de anormal bulgu saptanmasi arasinda da anlamli iliski
saptanmadi.

Calismamizin  baslica kisithhd geriye dontk bir calisma
olmasiydi. istenen verilerin olmadigi dosyalar calismaya dahil
edilmedidi icin hasta sayisi sinirli kaldi, bu durum da calismanin
bir diger kisithhigrydi.

Sonug

Literatiir incelendiginde BBT kullanimi ile ilgili dogru klinik karar
verme kurallarinin belirtildigi calismalar olmasi, BBT cekilen
cocuk sayisinin azaltilmasi icin énemlidir. Bu calisma ile hafif
kafa travmali cocuklarda gereksiz ¢ekilen BBT sayisinin, dogru
endikasyon ile kar-zarar orani géz 6nlinde bulundurularak
ve daha kapsamli ve tarafsiz dlgltler belirleyen calismalar ile
azaltiimasi gerekliligi ortaya konulmustur.
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Anil Atmis, Ulas Ozdemir, Orkun Tolunay, Yazan: Anil Atmis,
Orkun Tolunay.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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