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ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA MAKALESI

Acil Servise Minor Kafa Travmasi ile Basvuran Cocuklarin Retrospektif Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of Children Presenting to the Emergency Department with Minor Head Trauma

Simsek Celik' ™, Fatma Mutlu Kukul Gliven?

0z
Amag:

Acil servise mindr kafa travmasi ile basvuran gocuklardaki
anamnez ve muayene bulgularina gore, hangilerinde daha ciddi
tomografi gorintileri oldugunu ve beyin tomografilerinin
gerekliligini tespit etmeyi amagladik. Ayrica bu bulgular ile
operasyon gerekliligi arasindaki iliskiyi belirlemeyi amagladik.
Gereg ve Yontemler:

Calismamiz 01.01.2013- 31.12.2015 tarihleri arasinda Sivas
Devlet (Numune) Hastanesi acil servise minor kafa travmasiyla
basvuran 835 hasta ile retrospektif olarak yapiimigtir. Kafa travmasi
nedeniyle acil servise ilk 24 saatte getirilen cocuklarin yas, cinsiyet,
vital bulgular, kafa travmasinin, yeri ve sekli, norolojik ve mental
durumu, kusma olup olmadigi radyolojik bulgulari ve cerrahi
midahale yapilip yapilmadigi gibi durumlar degerlendirilmistir.
Bulgular:

Hastalarin 41 (4.9%)inde hematom buyukliginin 2
santimetreden (cm) daha buyik oldugu, 65 (7.8%)'inde hematom
yerinin parietal bélge oldugu goérilmustir. Anamnezinde senkop,
ndbet ve biling bulanikligi olan hastalarda daha ciddi klinik durumlar
tespit edilmistir. Hastalarin 12 (1.4%)’sine cerrahi mudahale
yapilmistir. Cerrahi miidahale vyapilan hastalarin hematom
blyikligunin 2cm’den biyik, en ¢ok parietal bolgede oldugu ve
bu vakalarin 1’den fazla kustugu tespit edilmistir.

Sonug:

Skalp hematomunun 2 santimetreden biiylik olmasi, hematom
yerinin parietal bolgede olmasi, anamnezinde biling bulaniklig,
ndbet, senkop ve 1’den ¢ok kusma tarifleyen hastalarda daha ciddi
klinik sonuglar gérialmistiir.
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ABSTRACT
Aim:

According to the anamnesis and examination findings in
children presenting to the emergency department with minor head
trauma, we aimed to determine which ones had more severe
tomography images and the necessity of brain tomography.
Material and Methods:

Our study was performed retrospectively with 835 patients
who applied to Sivas State (Numune) Hospital emergency
department with minor head trauma between 01.01.2013 and
31.12.2015. Age, gender, vital signs, location and shape of head
trauma, neurological and mental status, presence of vomiting,
radiological findings and surgical intervention were evaluated in
the first 24 hours.

Results:

In 41 (4.9%) patients, hematoma size was greater than 2
centimeters (cm) and in 65 (7.8%) hematoma location was parietal
region. Anamnesis has been identified more severe clinical
conditions in patients with syncope, seizures and confusion.
Surgical intervention was performed in 12 (1.4%) patients. It was
determined that the hematoma size of the patients undergoing
surgical intervention was greater than 2 cm, mostly in the parietal
region and these cases vomited more than one.

Conclusion:

More serious clinical results were seen in patients with scalp
hematoma greater than 2 centimeters, location of the hematoma
in the parietal region, blurred consciousness, seizure, syncope and
vomiting more than one.
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Minér Kafa Travmali Cocuklarin Degerlendirilmesi
Giris

Minor kafa travmasi ¢ocuklarda acil servislerde ¢ok sik
gorilir ve kafa travmasi sonrasinda Glasgow Koma Scalasi
(GKS) skorunun 14-15 olarak tanimlanir (1-2). Her yil binlerce
cocuk multi travmanin bir parcasi olarak veya izole kafa
travmasi nedeniyle acil servislere basvurmaktadir. Travma
sonrasi travmatik beyin hasarini tespit etmek icin BT 6nemli
bir yontemdir, ancak radyasyona maruz kalinmasi nedeniyle
olumcul malignite riskini artirmaktadir (3-4). 1998-2008
yilari arasinda acil servise basvuran c¢ocuklara yliksek
oranlarda BT c¢ekilmesi endise verici bir durum olmustur (5).
Bu c¢ocuklarin fizik muayenesi yapildiktan sonra radyolojik
gorintilemeye ihtiya¢ duyulursa en 6nemli ve hizli tanisal
yontem olarak BT kullaniimaktadir (6). Kafa travmasi gegiren
pediatrik veya eriskin hastalarda norolojik muayenesi
normal olsa bile bazen hekim BT’nin negatif oldugunu
gordikten sonra hastalarinin glivenli bir sekilde taburcu
olabilecegini distinmektedir. BT'nin bu olumlu yoénlerinin
yaninda radyasyon riskleri agisindan kar zarar dengesinin iyi
degerlendirilmesi gerekmektedir. The Pediatric Emergency
Care Applied Research Network (PECARN) scoru minér kafa
travmasi ve distk riskli olan cocuklarda BT’den giivenle
vazgecilebilen 6 degiskenli bir klinik degerlendirme kurahdir
(7). Bu kural %99 ile %100 sensitivite ve klinik olarak 6nemli
travmatik beyin hasari (ciTBI) olusumu igin %100 negatif
prediktif degere sahiptir (8). Bu degerlendirmeyi en iyi
sekilde yapmamizi saglayan PECARN scoru tim dinyada
mindr kafa travmasi olan c¢ocuklarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Calismadaki amacimiz, acil servise minoér
kafa travmasi ile basvuran ¢ocuk hastalarin, sistemde kayitli
fizik muayene (travmanin skalpteki yeri, buylkluga)
bulgularina gére BT ihtiyaclari olup olmadigini, hangi fizik
muayene bulgusunda daha ¢ok pozitif BT bulgusu oldugunu,
mindr kafa travmalarinda BT'nin sik kullaniimasinin
gerekliligini ve bu hastalarda cerrahi tedaviye ihtiya¢ olup
olmadigini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Calismamizda Ocak 2013- Aralik 2015 (2 sene) tarihleri
arasinda hastanemiz acil servisine minor kafa travmasiyla
basvuran, 0-72 ay yas araligindaki ve BT goruntiilerine
ulasilabilen izole kafa travmasi olan 835 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Kafa travmasi nedeniyle acil servise ilk
24 saatte getirilen cocuklarin yas, cinsiyet, vital bulgulari
degerlendirildi. Skalpin tamami anatomik olarak bdlgelere
ayrildigi sekliyle (frontal, parietal, oksipital ve diger) olarak
travmanin yeri agisindan degerlendirilmistir. Skalpteki diger
yerler olarak temporal bolge ve verteks travmalari ifade
edilmistir. Skalpteki hematom buydklikleri, travmanin
siddetine gore degisebilecegi distinilerek 1 cm’den kiiguk,
1-2 cm, ve 2 cm’den biyik olarak gruplara ayirarak
degerlendirmeye alinmistir. Hastalarin nérolojik ve mental
durumu degerlendirildi. Kusma olup olmadigi; olmadi, tek
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kusma oldu, birden fazla kusma oldu seklinde gruplara
ayrilarak degerlendirilmesi yapildi. Radyolojik bulgularina
gore; normal, kafatasinda lineer kirik, ¢okme king ve
intrakranial kanama olarak gruplara ayrildi. Cerrahi
miidahale yapilip yapilmadigi incelendi. Calismamiza 0-72 ay
arasl ¢ocuklar okul dncesi donem olmasi ve.  mindr kafa
travmalarina ev ici nedenlerle daha fazla maruz kalmasi
nedeniyle dahil edildi. 72 ay Ustl olan ¢ocuklar, glaskow
koma skalasi 14’den kuglk olan hastalar, uzun sureli biling
kaybi olanlar, multi travmasi olanlar, c¢oklu organ
yaralanmasi, bilinen beyin timori olan hastalar, penetran
kafa travmasi olan hastalar, kanama bozuklugu olan hastalar
ve ventrikller santi olan hastalar calisma disi birakildi.
Hastalarin tanilarina hastanemiz hasta sistemindeki 1CD
kodlarina bakilarak ulasilmistir.  Tim hastalarin  beyin
tomografileri cok kesitli cihaz (toshiba marka activion 16
model, 16 slice) ile intravenoz kontrast madde verilmeden
aksiyel planda gergeklestirilmisti. BT yorumlari sistemde
kayith ve radyologlar tarafindan yapilmisti. Elde edilen
veriler SPSS (ver: 22.0) programina yuklenerek verilerin
degerlendirilmesinde  Khi-kare testi  kullanilmis ve
istatistiksel analizlerin tiiminde p<0.05 anlamh kabul
edilmistir. Calismamiz icin Sivas Cumbhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
2016-02/11 karar numarasi ile 19.02.2016 tarihinde onam
alinmugtir.

Bulgular

Mindr kafa travmasi ile acil servise gelen ve kriterlerimize
uyan 835 cocuk hasta degerlendirildi. Cinsiyete gore
bakildiginda %44.7 (n=373) kiz, %55.3 (n=462) erkek olarak
ve 0-1 yasindakiler %12.6 (n=106), 1-2 yasindakiler %21.7
(170), 3-4 yasindakiler %36.5 (n=305), 5-6 yasindakiler ise
%29.2 (n=244) kisi olarak bulunmustur.

Hastalarin acil servise basvurma sikayetleri (kusma, biling
degisikligi olup olmamasi, basinda sislik olup olmamasi,
bayllma ve nobet gegirme) ayri ayri incelenmistir. Kusma
oranlarina bakildiginda; %91.4 (n=763)’linde hi¢ kusma
olmadigi, %5.7 (n=48)’sinde bir defa kusma oldugu, %2.7
(n=24)’sinde ise birden ¢ok kusma oldugu gorulmdstar. Biling
degisikligi acisindan degerlendirildiginde; %98.9
(n=826)’'unda biling agik oldugu, %1.1 (n=9)'inde uykuya
egilimli oldugu gorilmistir.

Hematomun yeri ve blayuklGgi acisindan
degerlendirildiginde; frontal bolgede %47.8 (n=399)'inde,
oksipital bélgede %36.2 (n=302)’sinde, parietal bolgede %7.8
(n=65)’'inde, diger bolgelerde ise %8.3 (n=69)’tGnde oldugu
gorlilmugtir. Hematom buyuklikleri 0-1 cm, 1-2 cm,
2cm’den biylk olarak siniflandirildiginda; %72.5 (n=605)
kisinin 0-1 cm, %22.6 (n=189) kisinin 1-2 cm, % 4.9 (n=41)
kisinin ise 2cm’den biyik hematoma sahip oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin %16.3 (n=136)’tinde laserasyon oldugu
ve % 22.4 (n=187)'Unin ise bas agnisi tarifledigi gérilmustir.
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Hastalar nobet ve senkop gecirme  agisindan
degerlendirildiginde; %1.7 (n=14)sinde ndbet atagi, %3.1
(n=26)'inin ise senkop gecirdigi tespit edilmistir. BT leri
incelendiginde; %94.1 (n=786)'inin  normal, %3.7
(n=31)’sinde lineer kirik, %1 (n=8)’inde ¢okme kirigi, %1.2
(n=10)’sinde ise intrakranial hemorajinin oldugu goérilmis ve
olgularin % 1.4 (n=12)'nin ise ameliyat edildigi tespit
edilmistir.

BT sonuglari hematom biyukligii ve hematom vyeri
acisindan degerlendirilmistir. (Tablo 1)

Beyin Tomografi Bulgusu

Hematomun Normal Lineer Coékme icH Toplam p

Yeri Kirik King

Parietal n 54 2 5 4 65 0.01
% 83.1 3.1 7.7 6.2 100

Hematom

Buytikliigu

>2cm n 29 1 7 4 41 0.02
% 70.7 2.4 17.1 9.8 100

Tablo 1. Hematom yeri ve biyukligline gore beyin tomografi bulgulari
ICH: intrakraniyal Hemoraji

BT sonuglari, hastanin ndbet, senkop olmasi ve biling
durumuna goére degerlendirilmistir (Tablo 2).

Beyin Tomografi Bulgusu

No6bet Normal Lineer Coékme icH Toplam p

Gegirme Kirik King

Durumu

Evet n 9 3 2 0 14 0.02
% 643 214 14.3 0 100

Senkop

Gegirme

Durumu

Evet n 17 0 4 5 26 0.02
% 654 0 15.4 19.2 100

Biling

Durumu

Uykuya n 2 0 3 4 9 0.01

Mevyilli
% 222 0 333 44.4 100

Tablo 2. N6bet, senkop ve biling durumuna goére beyin tomografi bulgulari
ICH: intrakraniyal Hemoraji

Hematomun vyeri, kusma sayisi, biling durumu,
hematomun blyUkligu ve bas agrisina gore cerrahi tedavi
alma arasindaki iliski degerlendirilmistir (Tablo 3).

Tartisma

Travma g¢ocuklarda mortalitenin en sik nedeni olup, kafa
travmasi diger travmalar igerisinde en sik goérileni ve ayni
zamanda o6limlerin en sik nedenidir (9-10). Min6r travmatik
kafa yaralanmalari doktorlarin biyuk bir sorunu olarak
devam etmekte olup, acil hastalarinin en yaygin basvuru
nedenlerinden birisidir (11). Kafa travmalarinin nedenleri
arasinda ilk sirada dismeler gelmektedir. Calismamizda da
benzer sekilde en sik neden olarak ev igi digmeler
gorilmustdr (6). Kafa travmasi sirasinda gelen darbe sonucu
enerji deriden baslayarak kafatasi, meninksler ve beyne
iletilmektedir. Sonugta, kafa travmasi, kafa derisinde
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kanama ve kesi, kafa kemiklerinde kirik, intrakranial kanama,
serebral kontiizyon, ve diffliz aksonal hasardan bir ya da

Hematom Ameliyat Olma Durumu
Yeri Evet Hayir Toplam p
n % n % n %
Parietal 8 66.7 57 6.9 65 7.8 0.03
Kusma Sayisi
Birden 12 100 12 1.5 24 2.9 0.01
Fazla
Biling Durumu
Uykuya 7 583 2 0.2 9 1.1 0.01
Mevyilli
Hematom
Biyiikliigu
>2cm 10 833 31 3.8 41 4.9 0.02
Bag Agrisi
Var 8 66.7 179 218 187 22.4 0.03

Tablo 3. Hematomun yeri, biyukligi, kusma sayisi ve bilincine gére ameliyat
olma durumu

birkagini birlikte iceren sonuglara neden olabilir (12). Bu
nedenle acil servise kafa travmasi ile basvuran hastalarin
cerrahi tedaviye ihtiyaci olup olmadigini tespit edebilmek
icin komplikasyonlarin hizlica belirlenmesi gerekmektedir
(13). Er ve ark. ¢alismalarinda minér kafa travmasi gegiren
cocuklarin BT sonuglarinin %6’sinda patoloji tespit etmisler
(6). Osmond ve ark. minor kafa travmasi olan hastalari
degerlendirmisler, %4.9 vakada patolojik BT bulgusu oldugu
sonucuna varmislar ve butlin c¢alismaya dahil edilen
hastalarin sadece %0.6’sinda cerrahi midahale yapildigini
tespit etmislerdir (13). Calismamizda literatlr verilerinde
oldugu gibi duslik oranlarda; %5.9 vakada patolojik BT
bulgusu gorilmis olup, hastalarin sadece %1.4’Une ise
cerrahi midahale yapilmistir. Osmond ve ark. yine ayni
calismalarinda, 2 ve Uzerinde kusma, amnezi, letarji, bas
agrisi ve Ozellikle buyik hematom tespit edilen hastalarda
patolojik BT goriintileri oldugu ve cerrahi girisim gerektigi
sonucuna varmislardir (13). Servadie ve ark. hastada gegici
biling kaybi, amnezi, kusma ya da yaygin bas agnisi
bulgularindan bir ya da daha fazlasi mevcut ise hastalarda
intrakranial kanama riskinin %1-3 oldugunu ve bu hastalarda
BT’nin gerekli oldugunu belirtmislerdir (14). Martin ve ark.
yaptiklari ¢alismada, hastalarda birden fazla kusma
oldugunda, letarji, irritabilite, bliylik skalp hematomu ve
siddetli bas agrisi goriilen hastalarda intrakraniyal patoloji
oldugu sonucuna varmislardir (15). Rhine ve ark. yaptiklari
¢alismada anormal hareketi, hematomu olan hastalarda ve 3
aydan kigUk ¢ocuklarda, daha biyiik ¢ocuklara gore biyiik
non-frontal hematom olmasi, fraktiir ve intrakranial patoloji
riskini artmis olarak tespit etmislerdir (16). Calismamizda da
literattrdeki diger calismalarla uyumlu olarak, buyik cilt alt
hematom oldugu durumlarda, senkop, nébet ve uykuya
meyilli olma gibi biling degisikliklerinde patolojik BT bulgular
gozlenmistir. Ayrica yine diger calismalarla uyumlu olarak
blyilk skalp hematomlarinda, hastalarda birden ¢ok kusma
gercgeklestiginde, uykuya meyil ve bas agrisi tariflendiginde
cerrahi girisimin daha c¢ok gerektigini tespit ettik. Bu
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sonuglara ek olarak, calismamizda parietal travmasi olan
hastalarda cerrahi midahaleye daha ¢ok ihtiyac duyuldugu
gorilmugtar.
Kisithhklar

Calisma grubundaki hastalarin 0-72 ay yas grubunda
olmasi, verilerin retrospektif olarak taranmis olmasi
nedeniyle calismamizda bazi kisith durumlar olmustur.

Sonug

Calismamiza dahil edilen 835 hastada, minor kafa
travmasi geciren c¢ocuklarda travmanin parietal bdlgede
olmasi, hematomun 2 cm’den biylk olmasi, hastanin
senkop veya nobet gecirmis olmasi, uykuya meyilli olmasi
durumunda beyin tomografisinde patolojik bulgu olabilecegi
gorlilmustir. Ayrica hastanin yine travmasini parietal
bolgede olmasi, birden fazla kusmasinin olmasi, uykuya
meyilli olmasi, hematom biyukliginin 2 cm’den buyik
olmasi, bas agrisi tariflemesi durumlarinda cerrahi miidahale
gerekebilecegi tespit edilmistir. Bu verilerin hastayi
degerlendirirken BT gekilip ¢ekilmemesi konusunda hekime
yol gosterecektir.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar gikar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek Beyani: Yazarlar finansal destek
bildirmemistir.

Yazarlarin Katkisi: Tim yazarlar bu yazinin hazirlanmasinda
esit katkida bulunmustur.

Etik Beyani: Calismamiz icin Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
2016-02/11 karar numarasi ile 19.02.2016 tarihinde onam
alinmistir. Tim yazarlar arastirma ve yayin etigi kurallarina
uyuldugunu beyan ederler.
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	Amaç:
	Acil servise minör kafa travması ile başvuran çocuklardaki anamnez ve muayene bulgularına göre, hangilerinde daha ciddi tomografi görüntüleri olduğunu ve beyin tomografilerinin gerekliliğini tespit etmeyi amaçladık. Ayrıca bu bulgular ile operasyon ge...
	Gereç ve Yöntemler:
	Çalışmamız 01.01.2013- 31.12.2015 tarihleri arasında Sivas Devlet (Numune) Hastanesi acil servise minör kafa travmasıyla başvuran 835 hasta ile retrospektif olarak yapılmıştır. Kafa travması nedeniyle acil servise ilk 24 saatte getirilen çocukların ya...
	Bulgular:
	Hastaların 41 (4.9%)’inde hematom büyüklüğünün 2 santimetreden (cm) daha büyük olduğu, 65 (7.8%)’inde hematom yerinin parietal bölge olduğu görülmüştür. Anamnezinde senkop, nöbet ve bilinç bulanıklığı olan hastalarda daha ciddi klinik durumlar tespit ...
	Sonuç:
	Skalp hematomunun 2 santimetreden büyük olması, hematom yerinin parietal bölgede olması, anamnezinde bilinç bulanıklığı, nöbet, senkop ve 1’den çok kusma tarifleyen hastalarda daha ciddi klinik sonuçlar görülmüştür.
	Anahtar kelimeler: Acil Servis, Çocuk hasta, Minör kafa travması
	ABSTRACT
	Aim:
	According to the anamnesis and examination findings in children presenting to the emergency department with minor head trauma, we aimed to determine which ones had more severe tomography images and the necessity of brain tomography.
	Material and Methods:
	Our study was performed retrospectively with 835 patients who applied to Sivas State (Numune) Hospital emergency department with minor head trauma between 01.01.2013 and 31.12.2015. Age, gender, vital signs, location and shape of head trauma, neurolo...
	Results:
	In 41 (4.9%) patients, hematoma size was greater than 2 centimeters (cm) and in 65 (7.8%) hematoma location was parietal region. Anamnesis has been identified more severe clinical conditions in patients with syncope, seizures and confusion. Surgical i...
	Conclusion:
	More serious clinical results were seen in patients with scalp hematoma greater than 2 centimeters, location of the hematoma in the parietal region, blurred consciousness, seizure, syncope and vomiting more than one.
	Keywords: Emergency, Child patient, Minor head injury


