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OZET

Amag: Bu calismada kafa travmasi nedeni ile acil ser-
vise bagvuran erken cocukluk dénemindeki olgularin
kraniyal bilgisayarli tomografi (KBT) bulgular1 ve de-
mografik dzellikleri incelenmis, bu grup hastalarin de-
gerlendirilmesinde KBT nin yeri sorgulanmustir.

Materyal ve Metod: Kala travmas: nedeni ile Mayis
2011-Kasim 2012 tarihleri arasinda hastanemiz acil
servisine basvurup KBT cekilen 8 yasindan kiiciik
520 hastanin yas, cinsiyet, travma sekli ve gortnti-
leme bulgular retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya yaslarn 2 ay ile 8 yil arasinda
degisen 223"t (%42,9) kiz, 297’si (%57,1) erkek 520
hasta dahil edilmis olup hastalarin yas ortalamasi
4,8£1,5 yil idi. KBT'lerde en sik izlenen patoloji 124
(%67,7) hasta ile sefal hematom idi. KBT cekilen 520
olgunun 337’sinde (%64,8) travmaya bagh herhangi
bir patoloji saptanmazken, 183’tinde (%35,2) travma
nedeniyle olusmus bir veya birden cok akut patoloji

mevcuttu. En sik goriilen travma sebebi 204 (%39,2)
olguyla diiz zeminde carpma veya diisme idi. Travma-
ya bagh patoloji goriilme orani 0-2 yas, 2-5 yas ve 5-8
yas icin sirastyla %29,2, %37 ve %39,4 olarak saptan-
mis olup 2-5 yas ve 5-8 yas gruplar arasinda anlaml
fark yok iken, bu iki grup ile 0-2 yas grubu arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05).

Sonug: Erken cocukluk déneminde kafa travmalar son-
rast cekilen KBTlerde travmaya baglh herhangi bir pa-
toloji saptanmama oranindaki ytikseklik dikkat cekici
bulundu. Travmalarin cocukluk dénemindeki sikhg,
maruz kalinan radyasyon miktari ve cocukluk dénemin-
deki radyasyona duyarhligin daha yiiksek olmasi goz
ontine alindiginda erken ¢ocukluk déneminde, 6zellikle
0-2 yas grubunda, KBT gortintillemeye basvurmadan
once klinik izlem ve norolojik muayenenin dikkatle ya-
pilmasinin énemli oldugunu distintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kafa travmasi, bilgisayarh tomog-
rafi, erken cocukluk dénemi Nobel Med 2014; 10(1):
30-35
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THE RADIOLOGICAL ASPECT OF HEAD
TRAUMAS IN EARLY CHILDHOOD

ABSTRACT

Objective: Cranial computed tomography (CCT) and
demographic findings of early childhood patients with head
trauma who were admitted to the emergency department and
the role of CCT in evaluation of these patients was investigated.

Material and Method: A total of 520 patients who
were younger than 8-year-old and admitted to the
emergency department due to head trauma between
May 2011-November 2012 were included in this study.
The trauma type, radiological findings and demographic
characteristics of the patients including age and gender
were evaluated retrospectively.

Results: Of these 520 patients, 223 (42.9%) were female
and 297 (%57.1) were male. The mean age was 4.8+1.5
years, ranging from 2 months to 8 years. While there were
no acute pathological findings in 337 (64.8%) patients who
were evaluated with CCT, one or more acute pathological

findings were present in 183 (35.2%) patients. The most
frequent trauma type was falling down or hitting into the
floor which was seen in 204 (%39.2) patients.

The rates of CCT with trauma findings were 29.2%, 37%
ve 39.4% in the age group of 0-2, 2-5 and 5-8, respectively.
While there was no significant difference between 2-5 and
5-8 years age groups, there was a statistically significant
difference between 0-2 years age group and age groups
of 2-5 and 5-8 years in terms of CCT without trauma
findings (p<0.05).

Conclusion: The rate of CCT without trauma findings in
early childhood patients with head trauma was remarkably
high. When the frequency of trauma in childhood, radiation
exposure due to performed CCT and the higher sensitivity
to the radiation are considered; the clinical follow-up and
neurological examination should be performed carefully
before applying CCT for imaging in early childhood head
trauma, especially in 0-2 years age group.

Key Words: Head trauma, computed tomography, early
childhood Nobel Med 2014; 10(1): 30-35

GiRiS

Erken cocukluk donemi travmalarmin buytk bir
kafa olusturmaktadir.  Erken
cocukluk dénemi bircok agidan ergen ve eriskinlerden
farkliliklar gosterir. Fiziksel olarak erigkinlere gore bas/
vicut oraninin fazlah@, kafatast kemiklerinin inceligi
nedeniyle intrakraniyal yapilan yeterince korunamama-

kasmin travmalari

s1; ruhsal olarak kendini koruma ve gtivenlik algismdaki
yetersizlik en ¢nemli farklardir.' Bu nedenle, bu yas gru-
buna ait kafa travmalari, ergen ve erigkinlerden ayrilmal
ve kendi icinde degerlendirilmelidir. Amerika Birlesik
Devletlerinde kafa travmasi nedeniyle acil servislere her
yil 1,5 milyondan fazla bagvuru olmaktadir.* Bu yas gru-
bunda acil servislere bagvuran kafa travmasi olgularinin
yillik insidanst %15 olarak bildirilmektedir. Bunlarm
buiytik bir kismini ise hafif kafa travmalar olusturmakta-
dir.'? Kafa travmalari, cocukluk yas grubunda gortilen
onemli bir morbidite ve mortalite sebebidir.> Ciddi
kafa travmasina maruz kalan cocuklardaki mortalite
riski degisik calismalarda %35 ile %50 arasinda degi-
sen oranlarda bildirilmektedir.>”

Ulkemizde 1975 yilindan beri kafa travmal hastalarin
radyolojik  olarak degerlendirilmesinde kraniyal
bilgisayarli tomografi (KBT) kullanilmaktadir. Bu yon-
temle intrakraniyal kanama, herniasyon, beyin 6de-
mi ve kalvaryal kiriklara hizhi tani koymak mumkiin
olmustur.® KBT'nin dogru ve hizli tanidaki tstinligi
hafif kafa travmali hastalarda da sikca tercih edilme-
sine sebep olmustur. Ancak bu hastalarin sayica cok

fazla olmasi ve sadece cok kiictik bir kisminda intrak-
raniyal patoloji bulunmasi nedeniyle, gerek ekonomik
gerekse tibbi agidan, bu hastalarin hepsine KBT cek-
mek miumkun degildir.

Bu calismada Mayis 2011-Kasim 2012 tarihleri arasin-
da hastanemiz acil servisine kafa travmasi nedeniyle
basvurup KBT ile degerlendirilen 2 ay-8 yas arasi er-
ken cocukluk dénemdeki 520 olgunun radyolojik ve
demografik bulgulart degerlendirilmis ve bu hasta-
larin tanisinda KBT'nin yeri gtincel literatiir esliginde
tartisimistir.

MATERYAL ve METOD

Calismamiza, yerel etik kurul onayr alinmasimnin
ardindan, Mayis 2011-Kasim 2012 tarihleri arasinda
hastanemiz acil servisine kafa travmasi nedeni ile ge-
tirilen, ayakta ve yatirilarak tedavi edilen 0-8 yas arast
520 hasta dahil edilmistir. Hastalarm KBT gortintiile-
ri ve demografik verileri geriye dontik degerlendiril-
di. Tum hastalanin KBT’sinde izlenen travmaya bagh
olugmus akut patolojilerin niteligi, hangi tarafta ve lo-
kalizasyonda oldugu tespit edildi. Bilinen koagiilas-
yon bozuklugu olan (hemofili vb.) ya da antikoagtilan
tedavi alan ve olaydan >48 saat sonra acile bagvuran
olgular ¢alisma dist birakilmistir.

Elde edilen ttim veriler SPSS 17.0 istatistik paket prog-
raminda analiz edildi. Analiz yontemi olarak frekans
dagilimlan ve capraz tablolar (crosstabs) kullanildi.
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Sekil 1 a, b: Ug yasindaki kiz cocugunun yilksekten diisme sonras gekilen
aksiyal kraniyal bilgisayarli tomografi goriintiisinde sol paryetal bélgede sefal
hematoma bagh cilt alti dokuda kalinlasma (uzun oklar) ve sol paryetal kemikte
non-deplase lineer kink hatlan (kisa oklar) izlenmektedir.

Sekil 2: Bes yas 7 aylik erkek cocugunun yiksekten disme sonrasi gekilen
aksiyal kraniyal bilgisayarli tomografi griintisiinde sag paryetal kemikte gdkme
ki (ok) izlenmektedir.

Sekil 3: Sekiz yasinda erkek cocugunun trafik kazasi sonrasi gekilen aksiyal
kraniyal bilgisayarli tomografi gorintisiinde sol fronto-paryetal bélgede ekstra

aksiyal alanda beyin parankimine yarimay tarzinda komsuluk gdsteren subdural
kanamaya ait hiperdens gériinim (ok) izlenmektedir.

Sekil 4: Yedi yas 4 aylk kiz cocugunda yiksekten disme sonrasi gekilen
aksiyal kraniyal bilgisayarli tomografi goriintiisinde sag paryetal kemikte beyin
parankimine eliptik tarzda komsuluk gosteren epidural kananmaya ait hiperdens
goriindm (ok) izlenmektedir.

Sekil 5: Altryas 10 aylik erkek gocuguna ait yiiksekten diisme sonrasi gekilen
aksiyal kraniyal bilgisayarli tomografi goriintiide subaraknoid kanamaya (SAK) ait
cizgisel giral hiperdens gbriindmler (oklar) izlenmektedir. Ventrikiiler diizeyden
gegen kesitte beyin parankiminde ddeme bagl dansite azalmas! izlenmekte olup,
gri-beyaz cevher ayinmi net yapllamamaktadir, ayrica her iki lateral ventrikiiller
belirgin kompresyon nedeniyle secilememektedir. Bulgular SAK'ye eslik eden beyin
kontiizyonu ile uyumludur.

Degerler p<0,05 ise anlamh kabul edildi. Calismamiz
Stitcti Imam Universitesi Yerel Etik Kurulu 06.11.2012
tarih ve 2012/16-7 sayihi karar ile onaylanmstir.

BULGULAR

Toplam 520 hastanin 223"t (%42,9) kiz, 297’si (%57,1)
erkekti. Yaslar1 2 ay ile 8 yas arasinda degisen hastalar-
da ortalama yas 4,8+1,5 yil idi. Erkek/kiz oram (1,33:1)
erkek olgular lehine ytiksek saptanmus olup kafa trav-
masina maruz kalmada iki cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark mevcuttu (p<0,05). Yas dagihmina
bakugimizda; 0-2 yas arasinda 171 (%32,9) olgu, 2-5
yas arasinda 189 (%36,3) olgu, 5-8 yas arasinda 160
(%30,8) olgu yer almaktaydi (Tablo 1). Kafa travmasina
maruz kalmada en ytiksek oran 2-5 yas arasinda gortl-
mekle birlikte ti¢ grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamh farklilik saptanmadi (p>0,05).

Basvuru nedenleri incelendiginde; 204 (%39,2) hasta
diiz zeminde carpma veya dtisme, 122 (%23,5) hasta
yitksekten diisme, 87 (%16,7) hasta trafik kazasi, 64
(%12,3) hasta basit ev kazasi, 32 (%6,2) hasta darp ve
11 (%2,1) hasta delici kesici alet yaralanmasi nedeni
ile acil servise basvurmustu (Tablo 2). Ozellikle kirsal
kesimde damli evlerin tizerinde disarida yatmanin
yaygin oldugu yaz aylannda (haziran, temmuz,
agustos) yuksekten diisme vakalarinda artis gzlendi.
Calismaya alinan 520 hastanin 337’sinin (%64,8)
KBT'sinde travmaya bagh herhangi bir patoloji izlen-
medi, 183 tinde (%35,2) ise travma nedeniyle olusmus
bir veya birden ¢ok akut patoloji mevcuttu (Tablo 3).
Travma sonrasi ¢ekilen KBTlerde herhangi bir patolo-
ji bulunmayan hasta orani dtiz zeminde carpma veya
diisme, ytiksekten disme, trafik kazasi, basit ev kazast,
darp ve delici kesici alet yaralanmasi nedeni ile acil ser-
vise bagvuran hastalarda sirasiyla %70,6, %59, %55,2,
%73,4, %59,4 ve %63,6 olarak saptandi (Tablo 3).

Yas gruplart incelendiginde travmaya bagh patoloji
gorilme orani 0-2 yas, 2-5 yas ve 5-8 yas icin sirasiyla
9%29,2, %37 ve %39,4 olarak saptanmistir (Tablo 4).
Patoloji goriilme orani agisindan 2-5 yas ve 5-8 yas
gruplart arasinda anlamli fark yok iken bu iki grup
ile 0-2 yas grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml idi (p<0,05).

KBT'lerde en sik izlenen kraniyal patoloji 124
(%67,7) hasta ile sefal hematom idi (Sekil 1). Seksen
bir (%44,3) olguda kalvaryal kemiklerde kirik tes-
pit edildi, bunlarn 59'u (%32,2) lineer kirk, 22’si
(%12) cokme kirg seklinde idi (Sekil 1,2). Otuz alu
(%19,7) hastada subdural kanama, 31 (%16,9) has-
tada intraparankimal kanama, 27 (%14,7) hastada
epidural kanama, 21 (%11,5) hastada subaraknoid
kanama (SAK) ve 19 (%10,4) hastada ise serebral
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konttizyon izlendi (Sekil 3,4,5) (Tablo 5). Saptanan
patolojilerin 176’s1 (%51,9) sag serebral hemisfer ve/
veya kalvaryal kemiklerde; 163 (%48,1) sol serebral
hemisfer ve/veya kalvaryal kemiklerde izlenmis olup
travmaya bagh olusan lezyonlarin sag ya da solda ol-
mast arasinda anlamh bir fark bulunamadi (p>0,05).

Hastalardan 366’simin (%70,4) miisahede sonrasi acil
servisten taburcu edildigi, 154 (%29,6) hastanin ileri
tedavi icin hastaneye yatnldign gorilda. Yatst yapi-
lan 154 olgudan 91’1 (%59,1) beyin cerrahi servisin-
de, 511 (%33,1) yogun bakimda, 12 hasta da (%7,8)
cocuk cerrahisi servisinde takip edilmisti. Yatirilarak
takip edilen 154 hastanin hastanede yatis siiresi 1 ile
27 gtin arasinda degismekte olup ortalama 11+£3,6
gtn idi. Operasyon gerektiren hasta sayist 69 (%13,3)
olup, bu hastalarin 27’si (%39,1) epidural kanama,
21’1 (%30,4) subdural kanama, 13t (%18,8) SAK,
51 de (%7,3) ¢okme kirig ile beraber olan serebral
konttizyon tanilariyla ameliyat edildi. Hastalann 3
(%4.,4) ise servikal vertebralara ait patolojiler nede-
niyle ameliyat edilmisti.

Yatisi yapilan 15 hastadan 6’st yogun bakimda takip
edilirken, 9'u ise operasyon sonrasi ilerleyen dénem-
lerde olmak tizere toplam 15 (%2,9) hasta kaybedil-
di. Kaybedilen hastalarin KBT bulgular incelendi-
ginde, 15 hastanin 6’sinda (%40) epidural kanama,
4 (926,7) hastada SAK, 3 (%20) hastada subdural
kanama, ve 2 (%13,3) hastada ise kalvaryal kirik ile
beraber olan serebral kontiizyon oldugu tespit edildi.

TARTISMA

Kafa travmast nedeniyle acil poliklinigine basvurular
tim dtnyada oldugu gibi tilkemizde de stk gortlen
hastane basvuru sebeplerindendir. Gelismis tlkeler-
de kafa travmast ozellikle 1-12 yas gurubunda co-
cuk gliimlerinin en stk nedeni olarak gortilmektedir.”
Cocuklardaki kafa travmalarinin cogunlugu hafif olup
bu travmalar siklikla basit diismeler sonrasinda ortaya
ctkmakla beraber en ¢nemli problem, kooperasyon
zorlugu nedeniyle bu hastalar1 degerlendirme ve trav-
manin ciddiyetini saptamadir.”®

Cocukluk yas grubu kafa travmalariyla ilgili yapilan
bircok calismada erkek cocuklarin daha sik kafa trav-
masina maruz kaldig: bildirilmektedir.! 9 Bizim olgu-
lanmizda da literatiirle uyumlu olarak erkek/kiz orani
(1,33:1) erkek olgular lehine yiitksek bulunmustur.
Erkek cocuklarin kafa travmasina daha stk maruz kal-
masinin, erkek cocuklarn daha macerac ve agresif
davranmigh olmalarina, oyunlarimin daha sert ve fizik-
sel giice dayali olmasina ve ev dist aktivitelerinin kiz
cocuklarina gore daha fazla olmasina bagh oldugunu
dustinmekteyiz.

Tablo 1: Kafa travmas| nedeniyle kraniyal bilgisayarli tomografi gekilen gocuklarin
demografik ozellikleri

Sayi (n) Oran (%)
o Kiz 223 429
Cinsiyet
Erkek 297 07,1
0-2 m 329
Yas dagilimi ]
i) 25 183 363
58 160 308

Tahlo 2: Kafa travmas! nedeniyle kraniyal bilgisayarli tomografi gekilen
gocuklardaki travma nedenleri

Travma nedeni Hasta sayisi (n) Oran (%)
Diiz zeminde garpma/diisme 204 392
Yilksekten diisme 122 235
Trafik kazasi 87 16,7
Ev kazasi 64 123
Darp 32 6.2
Delici kesici alet yaralanmas! 11 21
Toplam 520 100

bulunmayan ve lezyon saptanan hastalarin travma nedenlerine gdre dagilimi

Tablo 3: Kafa travmasi sonrasi gekilen kraniyal bilgisayarli tomografilerde travmaya bagli herhangi bir patoloji

Patoloji bulunan hasta
(n, %)
Travma nedeni Hastansiaym hull):::::yan
hasta (n, %) S

Tek lezyon 'k'|:fyﬂﬁm
Diz zeminde garpma/diime 204 144 (%705) 31 (%152) | 23 (014.2)
Yiksekten diisme 122 72 (%59) 21 (%172) | 29 (%238)
Trafik kazas) 87 48 (%552) 15 W172) | 24 (6278)
Ev kazas| 64 47 (6734) 12 (%188) | 5 (W78
Darp 32 19 (%534) 5 (%156) 8 (%25)
Delici kesici alet yaralanmas! 1 7 (%636) 2 (%182 | 2 (4182
Toplam (n) 520 337 86 97

Tahlo 4: Yas gruplarina gére kraniyal bilgisayarli tomografide saptanan patolojik bulgu meveudiyeti

Yas grubu Hasta Patoloji saptanan hasta Patoloji If:glt:nmayan
o) Sayi (n) | Oran (%) | Sayi(n) | Oran (%) | Sayi(n) | Oran (%)
0-2 1 329 50 292 12 708
2-5 189 36.5 10 37 19 63
5-8 160 306 63 394 97 60,6

Kafa travmasi ile yas dagilimlarini inceleyen bir ca-
lismada en sik etkilenen grubun %48 oranla 3-7 yas
araligindaki cocuklar oldugu, baska bir ¢calismada ise
%34 oranla en sik 2-5 yas arasindaki ¢ocuklar oldu-
gu bildirilmistir.!®!! Bizim calismamizda da kafa trav-
masinin en sik goraldiugt yas grubu %37 ile 2-5 yas
arast cocuklar olup bulgularimiz literatiir ile uyumlu
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Tablo 5: Gocuklarda kafa travmasi sonrasi gekilen kraniyal bilgisayarli tomografi
bulgularinin dagiimi

bBlilllggilslIaayrzllrl| tomografi Sayi () Oran (%)
Sefal hematom 124 67,7
Lineer kink 59 322
Gokme kingi 22 12
Subdural kanama 36 197
intraparankimal kanama 31 169
Epidural kanama 20 147
Subaraknoid kanama 21 115
Serebral kontiizyon 19 104

bulundu. Bu yas grubundaki ¢cocuklarda kafa travma-
larinin daha stk goriilmesinin baglica sebepleri arasin-
da merak, ozgtiven gelisimi ve kendi basina hareket
etme isteklerinin en yogun oldugu dénem oldugunu
dustinmekteyiz. Cocukluk cag kafa travmalarnin
etyolojik nedenleri incelendiginde, yapilan bir cok
calismada dtismelerin ilk sirada yer aldigy, trafik kaza-
larnin ise ikinci en sik etyolojik neden oldugu bildi-
rilmistir.>'*!? Bizim calismamizda da en sik saptanan
nedenler sirasiyla diiz zeminde carpma veya dtisme-
ler, yiiksekten dtismeler ve trafik kazalar1 olup bulgu-
lar literattir ile uyumlu bulunmustur.

Calismamizda kafa travmasi sonrasi ¢cekilen KBT lerde
en sik saptanan patolojiler 124 (%67,7) hastada sefal
hematom, ikinci olarak kalvaryal kiriklardi. Kalvaryal
kiriklarin ¢cogunlugunu lineer kiriklar olusturmakta
idi. En sik gortilen intrakraniyal patoloji ise 36 (%6,9)
hastada gortilen subdural kanamaydi. KBT sonucla-
rinin degerlendirildigi bir calismada kafa travmasina
maruz kalan ¢ocuklarda en sik saptanan patolojinin
lineer kiriklar oldugu bildirilmistir."” Klevien ve arka-
daslarinin yaptig1 baska bir ¢alismada ise en sik rast-
lanan intrakraniyal lezyonun %46 oraniyla subdural
kanama oldugu belirtilmistir.'*

Calismamizda travma nedeniyle cekilen KBT'lerde
travmaya bagh herhangi bir patoloji gortilmeme orani
%64,8 ile oldukca ytiksek bulunmustur. KBT c¢ekilen
520 hastalarin sadece 183’tinde (%35,2) travmaya
bagh patolojik bulgu saptanmistir. Herhangi bir pa-
toloji saptanmama orani en ytksek basit ev kazas
(%73,4), en diisiik ise trafik kazasi (%55,2) ve yuk-
sekten diisme (%59) nedeniyle acil servise basvuran
hasta gruplarinda saptandi. Bu oranlar acil servisi-
mize kafa travmas ile basvuran hastalardan KBT is-
teme orammmizin oldukca yiiksek oldugunu goster-
mektedir. Ulkemizde bu konu ile ilgili kisith veriler
bulunmakla birlikte, Wang ve arkadaslar1 729 olgu
tizerinde yaptiklart calismada kafa travmasi sonrasi
cekilen KBT'lerin %53’tinde travmaya bagli herhan-

gi bir patolojik bulgu saptanmadigini bildirmistir."”
Bizim calismamizda travmaya bagl herhangi bir pa-
toloji izlenmeyen KBT oraninin ytksek olmasinin en
onemli nedeninin acil servisimize yogun hasta bagvu-
rusu oldugunu dtstinmekteyiz. Bu yogunlugu karsi-
layacak ekip ve materyal eksikliginden dolay1, has-
talarin gozlem stireleri kisalulmak istenmekte ve bu
da endikasyonsuz KBT isteme oranini artirmaktadir.
Bunun yaninda tlkemizin Avrupa Birligi tiyesi olma
yolundaki calismalarinin artmast ile saghk alaninda
malpraktis kavrami daha sik kullanihir hale gelmistir.
Ozellikle acil servis hekimleri malpraktis davalariy-
la daha sik karst karsiya kalmakta bu da hekimlerin
daha az risk alarak caligmak istemelerine ve yapilan
tetkik ve gortintilleme yontemlerinin oraninda artisa
neden olmaktadir.

Kafa travmast nedeniyle acil servislere basvuran co-
cuklarin %80’inden fazlasini hafif kafa travmali has-
talar olusturmaktadir. KBT'nin yaygin olarak kullanil-
maya baslanmasiyla birlikte, bu hastalara yaklasimda
cesitli tarnsmalar ortaya ¢ikmustir. Hasta sayisinin faz-
la olmasi, vakalarin ¢ok az bir kisminda intrakraniyal
patoloji saptanmasi, tilke ekonomisine getirdigi ytk
ve her bir KBT incelemede yaklasik 120 akciger gra-
fisi yada 40 kraniyografiye esit miktarda radyasyona
maruz kalindig) distntlduginde ttim hastalara KBT
cekmek dogru bir yaklasim degildir. Bununla beraber
hafif kafa travmalarmin ttimiiyle iyi prognozlu ol-
madigl da goz ontine alindiginda bircok tilkede, ha-
fif kafa travmali ¢cocuklarin hangilerine KBT ¢ekmek
gerektigi konusunda calismalar yaymlanmis ve pro-
tokoller ¢nerilmistir.*'” Amerikan Pediatri Akademisi
tarafindan 2 yas tstii cocuklar icin yayinlanan rehber-
lerde hafif kafa travmali asemptomatik cocuklarda acil
norolojik gortunttilemenin, gozlemle karsilastinldigin-
da yararn olmadigi belirtilmektedir. Buna bagh olarak
hafif kafa travmali, nérolojik bulgusu ve biling kayb1
olmayan cocuklarda gozlem kabul edilebilir bulun-
mustur. Diger yas gruplarina kiyasla iki yas alti cocuk-
larda nérolojik degerlendirmenin daha zor olmasi ve
daha ytiksek yaralanma riskine sahip olmalar1 nede-
niyle bu hastalara yaklasim konusunda farkh gortsler
mevcuttur. Uykuya egilim, fokal nérolojik bulgular,
irritabilite, kafa tabani kirig bulgulari, besten fazla
saylda veya 6 saatten uzun stiredir kusmasi olanlar,
klinik muayenede veya cekilmisse direkt grafide akut
kalvaryal kirigi olan ve fontanel bombelesmesi olan
hastalar ytiksek riskli grup olarak kabul edilip bu has-
talara KBT onerilmektedir.!”'®

Calismamizda travma nedeniyle KBT cekilen 2 yas alti
171 hastadan sadece 50'sinde (%29,2) travmaya bagh
akut patoloji saptanmus, 121 (%70,8) olgunun KBT sinde
travmaya bagh herhangi bir patoloji izlenmemis olup
bu oran diger yas gruplarma gore anlamh olarak
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yuksekti (p<0,05). Bu yas grubunda kalvaryal stttirler
ve fontaneller tam kapanmadigindan ve BOS/beyin pa-
rankimi orant ileri yaslara kiyasla daha fazla oldugundan
kafanin travmaya karst daha korunakli oldugunu di-
stinmekteyiz. Diger taraftan bu yas grubundaki cocuklar
kendilerini iyi ifade edemediginden aileler ve hekimler
bu hastalara daha hassas ve stipheci yaklasmakta, bu
da endikasyon dist ¢ekimlere neden olabilmektedir. Bu
yas grubu i¢in vurgulanmast gereken bir diger konu da
santral sinir sisteminin hayatin ilk 3 yilinda gelisimine
devam etmesi nedeniyle ileri yaslara kiyasla X-1sinina
cok daha fazla duyarli oldugudur. Bu yagslarda gerek-
siz cekimler sonucu maruz kalman radyasyonun ileriki
yaslarda maligniteye varan ciddi problemlere ve maddi
kayiplara neden olabilecegi unutulmamalidir.™

Calismamizin  baz1 kisitlayicr faktorleri mevceuttur;
birincisi ¢calisma yénteminin retrospektif olmast, ikinci

olarak olgu sayismin goreceli olarak az olmasi ve tek
merkezli bir calisma olmasi ve son olarak hastalarn
uzun doénem takiplerinin bulunmamasidir. Bu konuda
yapilacak prospektif, cok merkezli, uzun dénem takip-
lerini iceren daha genis serilere ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak, 0-2 yas grubunda daha belirgin olmak
tizere erken cocukluk doéneminde kafa travmalan
sonrast cekilen KBT'lerde travmaya bagl herhangi
bir patoloji saptanmama oranindaki yiikseklik dikkat
cekici bulundu. Travmalarnn cocukluk déneminde-
ki sikhig1, her travmada cekilen KBT ile maruz kab-
nan radyasyon miktann ve cocukluk dénemindeki
radyasyona duyarlihigin daha yiiksek olmas géz éntine
alindiginda erken cocukluk déneminde, ozellikle 0-2
yas grubunda, KBT gortntilemeye basvurmadan
once klinik izlem ve norolojik muayenenin dikkatle
yapilmasinin énemli oldugunu distniiyoruz.
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