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Giriş

Kafa travmaları adli ve tıbbi yönü ile günümüzde sık karşılaşılan 
önemli sosyo-ekonomik sorunlardan biridir. Görülme sıklığını azalt-
ma çabalarına rağmen pediatrik hastalarda önemli bir sorun olmaya 
devam etmektedir. Yıllık 500.000’den fazla acil servis başvurusu, 
95.000 hastane yatışı ve yıllık 1 milyar dolar masrafa yol açan en yay-
gın çocukluk dönemi yaralanmasıdır (1). Çocuklarda mortalite ve 
morbidite sebepleri arasında üçüncü sırada yer almaktadır (2). 

Pediatrik hastalar ile erişkinler arasındaki anatomik ve fizyolojik 
farklılıkların yeterince bilinmemesi ve acil yaklaşım konusunda klinik 
tecrübe eksikliği günümüzde pediatrik kafa travmalı hastaya yakla-
şımdaki iki temel sorunu oluşturmaktadır. Mevcut olan bu sorunlar 
tanı ve tedavide yetersizlik sonucunda kalıcı sakatlık ve ölümlere 
neden olabilmektedir. Acil servisler travma geçiren çocukların ilk 
değerlendirmelerinin yapıldığı yerdir. Bu nedenle standart travma 
protokollerinin kabul edilmesi ve acil ekibinin travmalı çocuğu bu 
protokoller ile değerlendirmesi önemlidir. Bu protokollerin oluşturul-

Abstract
Objective: The purpose of this study was to determine  the demographic 
characteristics and mortalityof the pediatric head trauma patients who pre-
sented to the emergency department. 
Materials and Methods: This retrospective observational study was per-
formed in the tertiary care emergency department. All pediatric head trau-
ma patients admitted to the emergency department between 1.12.2009-
31.12.2010 were included in the study. Patients’ demographic data, head 
computed tomography (CT) results and mortality rates were evaluated.  
Results: Four thousand, two hundred fifty seven patients were included in 
the study. One thousand, five hundred sixty three were girls and 2694 were 
boys. The mean age was 6.3±5.16, and the most frequent age range of trauma 
was 0-2 years (infancy). The major etiologic factor was falling down. Of the 
4208 patients, (98.8%) were exposed to mild head trauma according to the 
Glasgow coma scale (GCS) score. The most frequent CT finding in 114 (3.2%) 
of patients  was  skull base fracture. 
Conclusion: Most of the pediatric head traumas were minor head injuries. 
Furthermore, most of them were falls from heights. The 0-2 aged patients es-
pecially were exposed to  head trauma, unlike the literature. Motor vehicle 
accidents were the leading cause of trauma between 10-14 years pediatric 
patients in whom the clinical status becomes more critical. The most common 
cause of death was  motor vehicle accidents in the study and the most  lethal 
CT finding was subarachnoid hemorrhage. (JAEM 2012; 11: 151-6)
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Özet
Amaç: Bu çalışmada kafa travması nedeniyle acil servise getirilen pediatrik 
hastaların demografik özelliklerinin analizi ve mortalite oranları belirlenmesi 
amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmaya, 1.12.2009-31.12.2010 tarihleri arasında 
üçüncü basamak bir acil servise kafa travması nedeni ile getirilen, pediatrik 
hastalar alındı. Hastaların demografik verileri ve bilgisayarlı beyin tomografi 
(BBT) sonuçları geriye dönük değerlendirildi. Olguların cinsiyetleri, yaşları, ge-
çirdikleri travmanın tipi, Glaskow Koma Skala (GKS) skorları, BBT’leri ve morta-
lite ile ilgili veriler değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmaya 4257 hasta (1563 kız, 2694 erkek) dahil edildi. Olguların 
yaş ortalaması 6.3±5.16 olup, travmanın en sık görüldüğü yaş aralığı 0-2 yaş 
(bebeklik dönemi) idi. Etiyolojik nedenler incelendiğinde ilk sırada düşmenin 
yer aldığı görüldü. Hastaların 4208’inin (%98.8) GKS’ye göre hafif kafa travma-
sına maruz kaldığı saptandı. En sık görülen BBT bulgusu 114 (%3.2) hasta ile 
kafa kaide kırığı idi.
Sonuç: Pediatrik kafa travmalarının çoğu basit kafa travması olup en sık trav-
ma nedeni ise düşmelerdir. Bizim çalışmamızda literatürden farklı olarak kafa 
travmaları özelikle 0-2 yaş grubunda artış göstermektedir. Özelikle 10-14 yaş 
grubunda trafik kazaları ilk sıraya yerleşmekte, klinik tablo daha ağır olmakta-
dır. Çalışmamızda en sık ölüm nedeni trafik kazaları olmakla beraber en ölüm-
cül BBT sonucu subaraknoid kanama bulunmuştur. 
(JAEM 2012; 11: 151-6)
Anahtar kelimeler: Pediatrik, kafa travması, acil
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masında acil servise başvuran hastaların demografik özelliklerinin 
belirlenmesi önemli bir basamağı oluşturmaktadır.

Bu çalışmada, kafa travması nedeniyle acil servise getirilen pedi-
atrik hastaların demografik özelliklerinin analizi ve mortalite oranları 
belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışmaya, 1.12.2009-31.12.2010 tarihleri arasında üçüncü 
basamak bir acil servise kafa travması nedeni ile getirilen, ayakta ve 
yatırılarak tedavi edilen 0-18 yaş arası hastalar alınmıştır. Onsekiz yaş 
atındaki hastalar çocuk hasta olarak kabul edildi. Bu nedenle çocuk 
acil kliniğine başvuran hastalar çalışmaya alındı. Hastaların demogra-
fik verileri ve bilgisayarlı beyin tomografi (BBT) sonuçları geriye 
dönük değerlendirildi. Bu amaçla acil tıp kliniğine başvuran pediatrik 
kafa travmalı hastaların bakı kartları, yatış dosyaları ve hastane oto-
masyon sistemine ICD 10 kodları ile girilen kayıtlar incelendi. Sağlıklı 
verilerine ulaşılamayan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya alı-
nan hastaların cinsiyetleri ve yaşları analiz edildi. Olgular 0-2 yaş 
(bebeklik dönemi), 3-5 yaş (oyun çocuğu), 6-9 yaş (okul çocuğu), 
10-14 yaş (erken adölesan) ve 14-18 yaş (geç adölesan) olacak şekilde 
gruplandırıldı. Başvuru anındaki glaskow koma skalası (GKS) skorları 
ve BBT sonuçları değerlendirildi. GKS, hafif (13-15), orta (9-12) ve ağır 
(3-8) olarak sınıflandırılmıştır. Acilde sonlanım şekli (yattı, taburcu 
edildi, sevk edildi) incelenerek, hastaneye yatışı yapılan hastaların 
yatış süresi ve sonlanım şeklinin analizi yapıldı. Cerrahi tedavi uygu-
lanan hastaların sonuçları ile ilgili veriler toplandı.

Bu çalışmanın birincil takip verileri üçüncü basamak bir acil servi-
se kafa travması nedeniyle getirilen pediatrik hastaların demografik 
özelliklerini ve mortallite oranlarını belirlemektir. İkincil takip verileri 
ise Çalışmaya alınan 4257 hastanın BT sonuçları, tabuculuk ve yatış 
oranları, (yoğun bakım ve servis yatışı) operasyon oranları ve yatış 
sürelerini araştırmaktır. 

Elde edilen tüm veriler SPSS 17.0 istatistik paket programında ana-
liz edildi. Analiz yöntemi olarak frekans dağılımları ve çapraz tablolar 
(crosstabs) kullanıldı. Daha sonra bu tablolar aynı paket programda 
grafiklere dönüştürüldü. Değerler p<0.05 ise anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışma süresince çocuk acil kliniğine toplam 4312 hasta başvur-
du. Bu hastalardan 49’unun çocuk acil muayene kartlarına, 6’sının yatış 

dosyalarına ulaşılamadığından çalışmadan çıkarıldı. Sonuç olarak 4257 
hasta istatistiksel olarak değerlendirildi. Hastaların 1563’ü (%36.7) kız, 
2694’ü (%63.3) erkek, erkek/kadın oranı 1.7 idi. Çalışmaya alınan 4257 
hastanın yaş dağılımına bakıldığında, travmanın en sık görüldüğü 
grup 1376 hasta (%32.3) ile 0-2 yaş arası idi. Olguların ayrıntılı yaş dağı-
lımı Şekil 1’de gösterilmiştir. Olguların yaş aralığına göre travma 
nedenleri incelendiğinde bütün yaş gruplarında ilk sırada yüksekten 
düşme izlendi. Olguların yaş aralığına göre travma nedenlerinin dağılı-
mı Tablo 1’de gösterilmiştir. Çalışmaya alınan hastalar GKS’ye göre 
değerlendirildiğinde 4208’i (%98.8) hafif, 37’si (%0.9) orta, 12’si (%0.3) 
ağır kafa travmalı hastalardı. Hastaların GKS’lerinin yaş gruplarına göre 
dağılımı Tablo 2’de gösterilmiştir. Olguların travma nedenlerinin 
GKS’ye göre Dağılımı Tablo 3’te gösterilmiştir.

Çalışmaya alınan 4257 hastanın BT sonuçları incelendiğinde, 812 
hastaya (%19.1) BBT çekilmediği saptandı. BBT çekilen 3445 (%80.9) 
hastanın 3290’ının (%77.3) BBT’si normaldi, 112 (%2.6) olguda kırık 
tespit edildi, bunların 104’ü (%2.4) lineer kırık, 8’i (%0.2) çökme kırığı 
şeklinde idi. BBT’sinde sadece intraparankimal lezyon 29 (%0.8) has-
tada görüldü, 11 (%0.3) hastada subdural hematom izlendi. Bunu 8 
(%0.2) hasta ile epidural hematom, 7 (%0.2) hasta ile subaraknoid 
kanama (SAK) ve 3 (%0.1) hasta ile kontüzyon izlemiştir. Vakaların 
BBT bulguları Tablo 4’te gösterilmiştir. Ayrıca yukarıdaki verilere ek 
olarak olguların GKS skoruna göre BBT bulguları Tablo 5’de gösteril-
miştir. Acil servise başvuran 4257 hastadan 212’si (%5) yatırıldığı, 
4045 (%95) hastanın acil servisten taburcu edildiği tespit edildi. 
GKS’na göre hafif kafa travması olan 4208 olgudan 4045’i (%96.1) acil 

Yaş Darp Düşme Delici Trafik Ateşli Diğer Toplam 
   kesici alet kazası silah 
   yaralanması  yaralanması

0-2 yaş 7 1301 2 49 0 17 1376 
 %3 %36.3 %50 %13.2  %27 %32.3

3-5 yaş 11 940 0 78 3 18 1050 
 %4.7 %26.2  %21 %75 %28.6 %24.7

6-9 yaş 19 620 0 66 0 17 722 
 %8.1 %17.3  %17.8  %27 %17

10-14 yaş 59 452 2 87 0 6 606 
 %25.2 %12.6 %50 %23.5  %9.5 %14.2

14-18 yaş 138 268 0 91 1 5 503 
 %59 %7.5  %24.5 %25 %7.9 %11.8

Toplam 234 3581 4 371 4 63 4257 
 %100 111100 %100 %100 %100 %100 %100 %100

Tablo 1. Yaş aralığına göre travma nedenlerinin dağılımı

Şekil 1. Olguların yaş dağılımı
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servisten şifa ile taburcu edilirken, 163 olgunun (%3.9) yatışı yapıl-
mıştır. Orta ve ağır kafa travması olan tüm olgular hastanede yatırıla-
rak takip edilmiştir. Yatışı yapılan 212 olgudan 128’i (%60.4) beyin 
cerrahi servisinde, 84’ü (%39.6) yoğun bakımda takip edilmiştir. 
Çalışmaya alınan ve yatırılarak takip edilen 212 hastanın hastanede 
yatış süresi 1 ile 16 gün arasında idi. Operasyon gerektiren hasta 
sayısı 14’dür (%6.6). Bu hastaların 4’ü (%28.6) çökme kırığı, 3’ü 
(%21.4) epidural hematom, 1’i (%7.1) lineer kırık, 1’i (%7.1) lineer 
kırıkla beraber epidural hematom, 1’i (%7.1) lineer kırıkla beraber 
SAK, 1’i de (%7.1) çökme kırığı ile beraber olan kontüzyon tanılarıyla 
ameliyat edildi. Hastaların 3’ü ise lumbosakral vertebralara ait pato-
lojiler nedeniyle ameliyat edilmiştir. Hastalardan 204’ünün (%96.2) 
tam iyileşme ile taburcu edildiği, 8 (%3.8) hastanın eksitus olduğu 
görüldü. Eksitus olan hastaların BBT bulguları incelendiğinde, 8 has-
tanın 4’ünde (%50) SAK tespit edildi. Bunu 1 (%12.5) hasta ile epidu-
ral hematom, 1 (%12.5) hasta ile subdural hematom, 1 (%12.5) hasta 
ile lineer kırık ile beraber olan kontüzyon, 1 (%12.5) hasta ile de 
lineer kırıkla beraber olan SAK izledi. Mortalite sebepleri incelendi-
ğinde; trafik kazası 7 (%87.5) hasta ile ilk sırada yer almakta idi. Bir 
hasta ise düşme nedeni ile hayatını kaybetti. Hastaların mortalite 
oranları yaş gruplarına göre incelendiğinde, en yüksek mortalitenin 5 
(%62.5) hasta ile 10-14 yaş aralığında olduğu görüldü. İkinci sırada ise 
2 (%25) hasta ile 0-2 yaş aralığı geldi. Mortalite ile sonuçlanan 1 
(%12.5) hasta ise 14-18 yaş aralığında idi.

Tartışma

Bu çalışma ile ülkemizdeki epidemiyolojik verilere katkıda bulun-
mayı amaçladık ve kafa travmalarının çoğunun basit travmalar oldu-

ğu sonucunu bulduk. Travma çocukluk çağının sık görülen önemli 
sağlık sorunlarından biridir, 1-15 yaş arasındaki ölümlerin en sık 
sebebidir (3). Pediatrik travmaların en fazla görülen şekli kafa travma-
larıdır. Görülme sıklığı ve mortalitesinin yüksek oluşu kafa travmala-
rını ülkelerin en ciddi halk sağlığı sorunu haline getirmektedir. 
ABD’de yapılan çalışmalar sonucunda çocukluk dönemindeki ölüm-

GKS Darp Düşme Delici kesici Trafik kazası Ateşli silah Diğer Toplam 
   alet  yaralanması 
   yaralanması

Hafif 234 3554 4 354 3 59 4208 
 %100 %99.2 %100 %95.4 %75 %93.7 %98.8

Orta  0 23 0 9 1 4 37 
  %.6  %2.4 %25 %6.3 %.9

Ağır  0 4 0 8 0 0 12 
  %.1  %2.2   %.3

Toplam 234 3581 4 371 4 63 4257 
 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100

Tablo 3. Travma nedenlerinin GKS’ye dağılımı

BT bulguları Hafif Orta Ağır Toplam

BT çekilmemiş 812  0 0 812

Normal 3286  4  0 3290 

Lineer kırık 98  5  1  104

Çökme kırığı 5   3  0 8

Subdural hematom 5  5  1  11

Epidural hematom 1  5  2  8

SAK 0 2  5  7

Kontüzyon 0 2  1 3

Lineer kırık+kontüzyon 0 4 1  5

Lineer kırık+epidural hematom 0 5  0 5

Lineer kırık+SAK 0 2  1  3

Çökme kırığı+Kontüzyon 1  0 0 1

Toplam 4208  37  12  4257 

Tablo 5. GKS’ye göre BBT bulgularının dağılımı 

Bilgisayarlı tomografi Bulguları Görülme oranları

BT çekilmemiş 812 (%19.1)

Normal 3290 (%77.3)

Lineer kırık 104 (%2.4)

Çökme kırığı 8 (%0.2)

Subdural hematom 11 (%0.3)

Epidural hematom 8 (%0.2)

SAK 7 (%0.2)

Kontüzyon 3 (%0.1)

Lineer kırık+kontüzyon 5 (%0.1)

Lineer kırık+Epidural hematom 5 (%0.1)

Lineer kırık+SAK 3 (%0.1)

Çökme kırığı+Kontüzyon 1 (%0.02)

Total 4257 (%m100)

Tablo 4. BBT bulgularının oranları

Yaş Aralığı Hafif Orta Ağır Toplam

0-2 yaş 1362 11 3 1376 
 %32.4 %29.7 %25.0 %32.3

3-5 yaş 1034 15 1 1050 
 %24.6 %40.5 %8.3 %24.7

6-9 yaş 717 3 2 722 
 %17.0 %8.1 %16.7 %17

10-14 yaş 598 3 5 606 
 %14.2 %8.1 %41.7 %14.2

14-18 yaş 497 5 1 503 
 %11.8 %13.5 %8.3 %11.8

Toplam 4208 37 12 4257 
 %100 %100 %100 %100

Tablo 2. GKS’nin yaş gruplarına göre dağılımı
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lerin %62’sinden travmalar sorumlu tutulmaktadır. Bu ölümlerin 
%50’den fazlasına kafa travmalarının yol açtığı bildirilmiştir (4).
Çocukluk çağı travmaları alınacak önlemler ve eğitimle oluşmadan 
önlenebilir veya azaltılabilir (3). Bu konuyla ilgili literatürde birçok 
çalışma bulunmaktadır. Fakat ülkemizde henüz yeterli sayıda epide-
miyolojik çalışma yoktur. Bu nedenle, pediatrik kafa travmaları ile 
ilgili ülkemizin epidemiyolojik veri tabanına katkıda bulunmak ama-
cıyla bu çalışma gerçekleştirilmiştir.

Bugüne kadar yapılan çalışmalarda, hem çocuk hem yetişkinler-
de erkeklerin kadınlardan daha fazla travmaya uğradığı bildirilmek-
tedir (3). Bizim çalışmamızda hastaların 1563’ü (%36.7) kız, 2694’ü 
(%63.3) erkek, erkek/kadın oranı 1.7 idi. Bulunan bu sonuç literatür-
le uyumludur. 

Kafa travması ile yaş dağılımları inceleyen bir çalışmada %48 
oranla 3-7 yaş aralığında görüldüğü, bir başka çalışmada %33 oranla 
en sık 2-5 yaş arasında meydana geldiği bildirilmiştir (3, 5). Bizim 
çalışmamızda ise kafa travmasının en sık görüldüğü yaş grubu %32.3 
(1376 hasta) ile bebeklik dönemi (0-2 yaş) idi, bu bulgular literatürle 
uyumlu bulunmadı (Şekil 1). Bu yaş grubundaki çocuklar tehlikelere 
daha açıktır, aile ya da çocuk bakıcısı denetimindedirler. Ayrıca çocuk 
istismarına bağlı oluşan yaralanmaların %40-50’sini kafa travmaları 
oluşturmaktadır. Özellikle iki yaş altındaki bebeklerde ölümcül kafa 
travmalarının %80’i çocuk istismarı sonucudur. Çocuk istismarına 
bağlı kafa travmasının majör bulgusu retinal hemoraji ve subdural 
hematomdur (6-8). Bu sonuç göz önüne alındığında acil servise kafa 
travması ile getirilen bu yaş aralığındaki çocuklarda çocuk istismarı 
açısından daha detaylı anamnez ve fizik bakı yapılması gerekmekte-
dir. Çalışmamız geriye dönük olduğu için hasta kayıtlarında bu tür 
bilgilere ulaşılamamıştır.

Çocukluk çağı kafa travmalarının etiyolojik nedenleri incelendiğin-
de, düşmelerin ilk sırada yer aldığı izlenmektedir. Trafik kazaları, en sık 
tespit edilen ikinci etiyolojik nedendir (3). Bizim çalışmamızda litaratü-
re uyumlu olarak bu sonuçları desteklemektedir. 

Ülkemizde 2005 yılında yapılan çocukluk çağı kafa travmalarıyla 
ilgili 280 olguluk çalışmada, GKS’ye göre; olguların %76’sı hafif kafa 
travması, %17’si orta kafa travması, %7’si ise ağır kafa travması oldu-
ğu bildirilmiştir (9). Ökten ve arkadaşlarının (10) yapmış olduğu çalış-
mada ise hastaların %83.3’ü hafif, %6.8’i orta ve %9.9’u ağır kafa 
travmasıdır. Murgio ve arkadaşları (11) tarafından yapılan iki çalışma-
da hafif, orta ve ağır kafa travması sıklıkları, çalışmalarının ilkinde 
sırasıyla %56.4, %38.9 ve %4.7, ikinci çalışmalarında %79.1, %18 ve 
%2.9 bulunmuştur. Yine ülkemizde yapılan ve sadece yatırılan hasta-
ların alındığı iki farklı çalışmada ağır kafa travmalarının tüm kafa 
travmaları içindeki oranı %14 ve %16 olarak bildirilmiştir (12, 13). 
Bizim çalımamızda ise hastaların 4208’i (%98.8) GKS’ye göre hafif, 
37’si (%0.9) orta, 12’si (%0.3) ağır kafa travmalı hastalardır (Tablo 3). 
Bu oranlar, bizim çalışmamızla benzerlik göstermemektedir. 
Çalışmamızda hafif kafa travma oranlarının yüksek olması hastane-
mizin şehir merkezinde olmasına, ulaşımının kolay olmasına ve yakın 
hastanelerde çocuk acil servisinin olmamasına bağlı olabilir. 

Glaskow Koma Skalası ile yaş dağılımı arasındaki ilişkiyi inceleyen 
çalışmalarda yaş arttıkça maruz kalınan travma tipinin değiştiği ve 
şiddetinin artmasına bağlı olarak, çıkış durumunun kötüleştiği belir-
tilmiştir. Travma nedenlerinin GKS üzerine etkileri incelendiğinde, en 
iyi sonuçların düşme, en kötü sonuçların ise trafik kazalarına bağlı 
olduğu görüldü (9). Bizim çalışmamızda da ağır derecede kafa trav-
ması geçiren hastaların çoğunluğunun 10-14 yaş arasında olduğunu 
görmekteyiz. Orta derecede kafa travması geçiren çocukların ise 

daha çok 3-5 yaş aralığında olduğu tespit edilmiştir (Tablo 2). 
Olguların yaşları ile giriş GKS’ları arasında negatif yönde zayıf bir 
korelasyon saptandı. Bu bulgu literatür ile uyumluydu.

Kafa travmasında BBT “altın standart” görüntüleme yöntemidir 
(14). Acil servise travma ile başvuran hastalarda BBT çekilme endikas-
yonları ise tartışmalıdır. Özellikle toplu kazalarda, acil servise başvu-
ran hasta sayısının çok arttığı durumlarda hangi radyolojik inceleme-
lere öncelik verileceği önem kazanmaktadır. Bu hastalarda erken 
yapılan uygun girişimler hayat kurtarıcıdır. Ancak acil servislerde 
gereksiz istenilen tetkikler hayat kurtarıcı bu girişimlerin gecikmesi-
ne neden olabilmektedir. Çalışmamızda BBT isteme oranı 3445 
(%80.9) hasta ile oldukça yüksek bir oranda bulunmuştur. BBT iste-
nen hastaların sadece 155’inde (%4.5) patoloji saptanmıştır. Bu oran-
lar acil servisimize kafa travması ile başvuran hastalardan BBT isteme 
oranımızın oldukça yüksek olduğunu göstermektedir. Bu konu ile 
ilgili Stein ve arkadaşlarının 686 olguyu içeren çalışmasında hafif kafa 
travmalı olguların %18.4’ünde BBT’de patoloji saptadıklarını ve 
%5.5’ine operasyon uygulandığını bildirmişlerdir (15). Harad ve arka-
daşları (16) ise yaptıkları çalışmada GKS skorları 13 ve üzeri olan 302 
olgunun BT kayıtlarını incelemişler ve %18’inde patolojik bulgu, 
%4’ünde operasyon endikasyonu saptamışlardır. Bu konu ile ilgili 
olarak Wang ve arkadaşlarının (17) 729 düşme olgusu ile yapmış 
oldukları çalışmada BBT isteme oranı %44 olarak belirtilmiş ve hasta-
ların %54’ünde patolojik bulgu saptanmamıştır. Ülkemizde yapılan 
bir çalışmada da benzer olarak BBT isteme oranı %37.9 iken pozitiflik 
oranı %36’dır (18). Yaptığımız çalışmada bulunan değerler literatür ile 
uyumlu bulunmamıştır. Bölgemizde BBT isteme oranının yüksek 
olmasının başlıca sebebi, acil servislerin yoğunluğudur. Bu yoğunlu-
ğu karşılayacak ekip ve materyal eksikliğinden dolayı, hastaların 
takip süreleri kısaltılmak istenmekte ve bu da gereksiz BBT isteme 
oranını arttırmaktadır. Bunun yanında ülkemizin Avrupa Birliği üyesi 
olma yolundaki çaba ve çalışmalarının artması ile sağlık alanında 
malpraktis kavramı geniş halk kitleleri tarafından daha sık kullanılır 
duruma gelmiştir. Özellikle acil servis hekimleri malpraktis davalarıy-
la karşı karşıya kalmaktadır. Bu da hekimlerin, daha az risk alarak 
çalışmak istemelerine, yapılan tetkik ve görüntüleme yöntemlerinin 
istenme oranında artışa neden olmaktadır. Bunun neticesinde de acil 
tıp kliniklerinde BBT isteme oranlarında artış olduğunu düşünmekte-
yiz. Çalışmamızda hafif kafa travmalı hasta sayısı 4208 olup bunların 
büyük çoğunluğuna BBT çekilmiştir ve bu hastaların 4045’i acil servis-
ten taburcu edilmiştir. Bu hastaların çoğunluğu bilimsel yaklaşımla 
gözlem gerektirecek hastalar değildir. Sonuç olarak hekimlerin BBT 
endikasyonlarını gözden geçirmeleri faydalı olacaktır. 

Bilgisayarlı beyin tomografi sonuçlarını değerlendirildiği bir 
çalışmada çekilen BBT’lerin %89.6’sının normal, %10.4’ünün patolo-
jik ve en sık saptanan patolojinin de lineer kırık olduğunu bildirmiş-
lerdir. Aynı çalışmada en sık saptanan intraparankimal lezyon epidu-
ral hematomdur (10). Yine ülkemizde yapılan iki farklı çalışmada 
epidural hematom en sık intraparankimal lezyon olarak saptanmıştır 
(9, 18). Ancak Klevian ve arkadaşlarının (19) yaptığı bir başka çalışma-
da ise %46 oranında subdural hematomun ilk sırada olduğu belirtil-
miştir. Çalışmamızda olguların 3445’ine (%80.9) BBT çekilmiş olup, 
3290’ının (%95.5) BBT’si normal olarak izlenmiştir. Patoloji saptanan 
hastaların sayısı 155’tir (%4.5). En sık saptanan patoloji 112 (%3.2) has-
tada görülen kaide kırığıdır. Kaide kırıklarının çoğunluğunu 108 (%3) 
hastada tespit edilen lineer kırık oluşturmaktadır. BBT’sinde intraparan-
kimal lezyon saptanan hasta sayısı 29’dur (%0.8). En sık gözlenen intra-
parankimal lezyon 13 (%0.4) olguda tespit edilen epidural hematom-
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dur. Bunu sırasıyla subdural hematom, subaraknoid kanama (SAK) ve 
kontüzyon izlemiştir (Tablo 4). 

Güzel ve arkadaşlarının (18) yaptığı çalışmada kırık olan hastaların 
%34.7’sinde intrakraniyal hemoraji tespit edilmiş ve bunların hepsinin 
epidural hematom olduğunu bildirmişlerdir. Park ve arkadaşlarının 
(20) 193 düşme olgusunda yaptığı bir çalışmada kırık olan olgularda 
bu oran %75 olarak saptanmıştır. Çalışmamızda kırık olan hastaların 
14’ünde (%11.1) intrakraniyal hemoraji tespit edilmiştir. Kırık en sık 
eşlik eden patoloji 6 (%4.8) hastada görülen kontüzyondur. Bunu 5 
(%4) hastada tespit edilen epidural hematom izlemiştir. Bizim çalışma-
mızda elde ettiğimiz sonuçlar literatüre göre daha düşük bulunmuştur. 
Bunun en önemli nedeninin çalışmaların çoğunluğunun yatan hasta-
lar, bizim çalışmamızın ise acile başvuran tüm kafa travmalı hastalar ile 
yapılmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz.

Hastaların GKS’ları ile BBT bulgularını karşılaştırdığımızda; hafif 
kafa travması olanların 3286’sının (%77.3) BBT’sinin normal olduğu 
görülmüştür. Hafif kafa travmalarında en sık rastlanan patolojik 
bulgu 98 (%3.2) hastada tespit edilen lineer kırıktır. Orta derecede 
kafa travması geçirenlerde en sık saptanan lezyon epidural hema-
tom, ağır kafa travmalarında da en sık SAK tespit edilmiştir. Sonuç 
olarak geliş kliniği en kötü olan BBT bulgusu SAK olarak tespit edil-
miştir. Bunu epidural hematom izlemiştir (Tablo 5). Ökten ve arkadaş-
ları (10) yaptıkları çalışmada şiddetli travma geçiren olguların 
BBT’sinde en sık ödem ve subdural hematom tespit etmişlerdir. 

Yapılan çalışmalarda kafa travmasını takiben çekilen BBT incele-
mesinde saptanan bazı bulguların, hastanın prognozunun belirlen-
mesinde önemli olduğu bildirilmiştir (5). Çekilen ilk BBT’de mezense-
falik sisternlerin bası altında ya da tam kapalı olması, SAK görülmesi, 
kitle etkisinin belirlenmesi, kafa içi basıncın artışı kötü prognozu 
göstermektedir (5, 21). Bizim çalışmamızda geliş kliniği kötü olan 
hastaların BBT’sinde en sık SAK tespit edilmiştir, aynı zamanda bu 
hastalar en yüksek mortaliteye sahiptir (%62.5), diğer mortalite 
sebepleri ise epidural hematom, subdural hematom ve kontüzyon-
dur. Bu sonuçlar literatürle uyumlu bulunmuştur.

Çalışmaya dahil edilen hastaların 212’si (%5) hastaneye yatırılmış-
tır. Güzel ve arkadaşlarının düşme ile başvuran hastaları kapsayan 
çalışmalarında hastaneye yatış oranı %18.6 bulunmuştur (18). ABD’de 
bu oran %28 olarak ifade edilmiştir (22). Çalışmamızdaki yatış oranla-
rının literatüre göre düşük olması hastalarımızın çoğunun hafif kafa 
travmasına maruz kalmasındandır. 

Çalışmamızda hastaneye kabul edilen hastaların yatış süreleri 
1-16 gün arasında olup, ortalama 3.4±0.3 gündür. Yüceer ve arkadaş-
larının (5) 106 yatan pediatrik hastada yaptıkları çalışmada hastaların 
çoğunluğunun yatış süresinin 1 haftadan az olduğu bildirilmiştir. 
Schneier ve arkadaşlarının (23) 2006 tarihli çalışmasında ortalama 
yatış süresi 4.5 gündür. Ülkemizde yapılan iki farklı çalışmada ise 
ortalama yatış günü 5.6 ve 3.8 olarak izlenmiştir (3, 9). Bizim çalışma-
mızda da diğer çalışmalara benzer oranlar bulunmuştur. 

Çalışmaya alınan hastalardan operasyon gerektirenlerin sayısı 
14’tür (%6.6). Operasyon nedenleri incelendiğinde en sık görülen 
patoloji 5 (%35.7) hastada tespit edilen çökme kırığıdır. İkinci sırada 
epidural hematom izlenmiş olup, bunu SAK takip etmiştir. Yüceer ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada ameliyat olan hasta oranı %11.3 ola-
rak bildirilmiştir. Aynı çalışmada operasyon nedeni olarak en sık %50 
oranında epidural hematom tespit edilmiştir (5). Yine ülkemizde yapı-
lan benzer bir çalışmada operasyon oranı %10.5, en sık operasyon 
nedeni de çökme kırığı ve epidural hematom olarak bildirilmiştir (3). 
Bir çalışmada operasyon oranını %23.8, diğer bir çalışmada %18.2 

olarak bildirilmiştir. Her iki çalışmada da epidural hematom ve çökme 
kırığı ilk sırada yer almıştır (9, 10). Bizim çalışmamızda literatürlere 
göre operasyon oranları daha düşük bulunmuştur. Bunun nedeni 
çalışmamızın acile başvuran tüm kafa travmalı hastaları kapsaması ve 
hastaların çoğunun hafif kafa travması geçirmesidir. Operasyon 
nedenleri ise literatürle uyumludur.

Çalışmamızda yatırılan hastaların 204’ü (%96.2) şifa ile taburcu 
edilirken, 8 (%3.8) hasta eksitus olmuştur. Kafa travması sonrasında 
çocukların mortalite oranı erişkinlere göre daha düşüktür (5). Çeviker 
ve arkadaşlarının (24) yaptığı erişkin ve çocuk hastaları kapsayan 
çalışmada, kafa travmalı çocuk hastalarda, aynı GKS skoruna sahip 
olan erişkin hastalara göre mortalite oranı anlamlı derecede düşük 
saptanmıştır. Bazı yazarlar, 10 yaşından küçük çocukların prognozu-
nun daha iyi olduğunu vurgulamıştır. Buna karşılık bebeklerdeki 
mortalite oranının çocuklara göre daha yüksek olduğu belirtilmiştir 
(5). Bizim çalışmamızda en yüksek mortaliteye sahip yaş grubu 10-14 
yaş, ikinci en sık yaş aralığı ise bebeklik dönemi (0-2 yaş) olarak 
bulunmuştur. Mortalitenin 10-14 yaş aralığında yüksek olması, bu 
dönemde trafik kazası görülme sıklığının artmasıyla birlikte travma 
şiddetinin artmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Sonuç

Çalışmamızda kafa travması erkeklerde daha sık görülmekle 
beraber, en sık etiyolojik nedenin ise düşme olduğu saptandı. 
Literatürden farklı olarak pediatrik kafa travmalarının özelikle 0-2 yaş 
grubunda artış gösterdiği bulundu. Bu yaş grubunda, hekimlerin 
çocuk istismarı açısından daha dikkatli olmaları gerektiği kanaatine 
varıldı. Pediatrik hastalarda yaş ilerledikçe travma nedeni ve şiddeti-
nin değiştiği görüldü. Özelikle 10-14 yaş grubunda trafik kazaları ilk 
sıraya yerleştiği ve kliniğin daha ağır olduğu saptandı. Kafa travmala-
rının çoğunun basit travmalar olduğu fakat acil servislerin yoğunlu-
ğu ve malpraktis dolayısıyla hekimlerin hataya düşmemek için sık 
BBT istemekte olduğu düşünüldü. BBT’de en sık izlenilen patolojinin 
kaide kırığı olduğu, SAK saptanan hastaların mortalitesinin yüksek 
olduğu saptandı. Cerrahi girişimin ise en sık çökme kırığı ve epidural 
hematomu olan hastalara uygulandığı izlendi. Bu sonuçlarla mortali-
te üzerine yaş, travma şiddeti, yaralanma tipi ve intrakraniyal patolo-
jinin varlığı ve şiddetinin etkili olduğunu kanaatine varıldı. 

Tüm dünyada önemli bir halk sağlığı sorunu olan pediatrik kafa 
travmalarının büyük çoğunluğu önlenebilir nedenlerden kaynaklan-
maktadır. Bu yüzden ailelerin ve çocuğa bakan kişi ya da kurumların 
ve çocukların eğitimi, ev içinde yada dışarıda bu tür kazaları önleyici 
tedbirlerin alınması travma sıklığını azaltabilir.
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