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OZET

Amag: Kafatasi kiriklar: cocukluk caginda sik goriilen yaralanmalardandir, basit travmalarla olusan izole lineer
kiriklardan ytiiksek enerjili travmalara olusan intrakraniyal kanamayi da iceren ¢okme kiriklarina kadar degi-
sen derecelerde goriilebilmektedir. Bu ¢alismanin amact kafa travmasi sonrast acil servise basvuran, 16 yas ve
alt1 gocuklarda tespit edilen kafatasi kirtklarinin mortalite ve morbiditesini arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Kafatas1 kirig1 nedeniyle travma {initesine alman 16 yas ve alt1 cocuk hastalar calismaya
dahil edilmistir

Bulgular: Hastalarin (toplam 113 vaka) yas ortalamasi 4,16%3,71 (0-15), %64,6’s1 erkek ve gelis nedenleri en sik
yiiksekten diismeydi (%69). Kafatasi kirig1 en sik sag tarafta (%54), en sik frontal kemikte (%31) ve en sik lineer
kirik (%78,8) izlenmistir. Hastalarmn %68,1'inde kiriga eslik eden intrakraniyal kanama izlenmemistir. Travma
iinitesinde takibe alinan hastalarin ortalama yatis stireleri 3,42+4,52 (0-25) giindiiz, 53 hastaya (%46,9) kontrol
bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ¢ekilmis, bunlardan 24(%45,3) tinde kontrol BBT de yeni gelisen intrakra-
niyal patoloji (6 hastada yeni gelisen kanama, 10 hastadan mevcut kanamda artis, 3 hastada yeni gelisen 6dem,
4 hastada mevcut 6demde artis, bir hastada orta hat yapilarinda yeni gelisen sift) izlenmistir. 4 hasta norosi-
riitjik operasyona alinirken, mortalite izlenmemistir.

Sonug: Cocukluk ¢ag1 kafa travmalarinda radyolojik goriintiilemede fraktiir izlense dahi mortalite ve cerrahi
oranlar1 diistiktiir. Ancak diisiik GKS, deplase fraktiir (cokme kirig: gibi) ve kirikla birlikte olan kanamalar
cerrahiye gidisi artirabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kafa travmasi, Kafatas1 kirigi, Cocukluk ¢agi.

ABSTRACT

Objective: Skull fractures are common injuries in childhood, and it can be seen in varying degrees, ranging
from simple traumas (such as falling from a parent's bed to a hard floor), isolated linear fractures, to
high-energy traumas (such as falling from height, assault, traffic accident) and intracranial hemorrhage. The
aim of this study is to investigate the mortality and morbidity of skull fractures detected in children under 16
years of age who applied to the emergency room after head trauma.

Material and Methods: Patients aged 16 and under who were taken to the trauma unit due to skull fracture
were included in the study.

Results: The mean age of the patients (total of 113 cases) was 4.16%3.71 (0-15), 64.6% of them were male, and
the reasons for their arrival were most frequently not falling from height (69%). The skull fracture was obser-
ved most frequently on the right side (54%), most often in the frontal bone (31%) and most frequently in the
linear fracture (78.8%). In 68.1% of patients, intracranial bleeding accompanying the fracture was not observed.
The average length of hospitalization of patients who were followed-up in the trauma unit was 3.42+4.52 (0-25)
during the day, 53 patients (46.9%) received control CCT, and 24 (45.3%) of them developed new control CCT.
Intracranial pathology (new bleeding in 6 patients, increase in existing bleeding from 10 patients, newly deve-
loping edema in 3 patients, increase in existing edema in 4 patients, newly developing shift in mid line struc-
tures in one patient). While 4 patients were taken to the neurosurgical operation, no mortality was observed.
Conclusion: Mortality and operation rates are low in childhood head trauma, even if fractures are observed in
radiological imaging. However, low GCS, displaced fracture (such as collapse fracture) and bleeding associated
with the fracture can increase the rate of surgery.

Keywords:Head injury, Skull fracture, Childhood.
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GIRIS

Ulkemizde cocukluk caginda goriilen oliimlerin
basinda travmatik yaralanmalar gelmektedir. (On-
gun ve Dursun, 2018). Travma sonucu gelisen ya-
ralamalar icinde de kafatasi kiriklar1 ¢ocukluk ca-
g onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir
(Ongun ve Dursun, 2018; Hon ve ark., 2019).
lineer kiriklardan, intrakraniyal kanamay: da ice-

Izole

ren ¢okme kiriklarina kadar degisen bu yaralan-
malarin ilk tani ve tedavisi cogunlukla acil serviste
yapilmaktadir (Berthold ve ark., 2018). Acil servise
kafa travmasi ile basvuran gocuklarin semptomlari,
tizik muayene bulgulari, biling diizey ve igerikleri,
Glasgow koma skorlar1 (GKS) yakin takip gerekti-
rir. Bununla birlikte, ¢cogu acil tip uzmani, tanida
referans yontem olarak kabul edilen bilgisayarl
beyin tomografisi (BBT)'ni de kapsayan cesitli
radyolojik yontemler kullanirlar. (Osmond ve ark.,
2010). Ancak cocuk yas grubunun radyasyon has-
sasiyeti goz ontine alindiginda kafa travmasi yone-
timinin daha da zorlastigini kabul etmek gerekir.
Bu ytizden acil serviste kafa travmali ¢ocuklarin
yonetimine iliskin cesitli kriterler gelistirilmeye ca-
lisilmistir (Kuppermann ve ark., 2009; Osmond ve
ark., 2010).

Calismamizin amaci kafa travmasi sonrasi acil ser-
vise basvuran ve BBT goriintiilemesinde kafatasi
kiri1g1 tespit edilen, 16 yas ve alt1 gocuklarin morta-
lite ve morbiditesini arastirmaktir. Calismada; ya-
pilan BBT incelemesinde farktiir tespit edilen has-
talarmn; farktuirlerinin tiirti, anatomik lokalizasyonu,
intrakraniyal kanama varligs, yatis stireleri, cerrahi
operasyon ve mortalite durumlar: incelenmistir.

MATERYAL ve METOT

Retrospektif olarak planlanan bu ¢alismaya Hasan
Kalyoncu Universitesinde etik kurul onay1 almarak
baslanmistir (Tarih: 20.11.2018; Karar no: 2018/33).
01/01/2019 ile 30/06/2019 tarihleri arasinda Gazi-
antep ilindeki bir devlet hastanesinin acil servise
basvuran, kafatas: kirig1 nedeniyle travma tinitesine
alman 16 yas ve alt1 cocuk hastalar calismanin evre-
nini olusturmaktadir. Calismanin yuritildugi acil

serviste yillik ortalama 300.000-400.000 aras1 hasta
basvurusu olmaktadir ve bunlarin vakalarm yakla-
stk %3’1 kafa travmali ¢ocuk hastalardir. Acil ser-
viste kafa travmali ¢ocuklarin BBT endikasyonlar:
PECARN kriterlerine gore belirlenmektedir. Ilgili
tarihlerde acil servisten toplam 8769 BBT istenmistir.
Bunlarin 3996’s1 travma nedeniyle acil servise bas-
vuran 16 yas ve alt1 hastalardir. Calismada; cekilen
bilgisayarli beyin tomografisinde kirik tespit edilip
ilgili hastanede takibe alinan hastalarin; kirik tura
ve anatomik yeri, intrakraniyal kanama varligi, ya-
tis stireleri, cerrahi operasyon ve mortalite durum-

larini tanimlamak amaclanmustir.
Calismaya dahil etme kriterleri

flgili tarihlerde acil servise travma nedeniyle basg-
vuran,16 yas ve tizeri olan, Cekilen BBT de kafatas:
kirig: tespit edilmis olan, Ilgili hastane biinyesinde
takibe alinan hastalar ¢calismaya dahil edilmistir.

Calismadan ¢ikartilma kriterleri

llgili tarihler disinda bagvuran,16 yasindan biiytik
olan, travma dis1 etiyoloji nedeniyle BBT cekilen,
ilgili hastaneden takibe alinmay1ip baska merkezlere
sevk edilen, multi travmaya bagh kafa yaralanma-
sina ek olarak ciddi toraks, abdomen veya ekstre-
mite yaralanmasi olup bu durumlar nedeniyle ta-
kibe alinan hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.
Isleyis

Acil servise kafa travmasi nedeniyle basvuran ve
BBT cekilen hastalarm; yas, cinsiyet, travma sekil-
leri, BBT'de izlenen patoloji (lineer kirik/¢okme
kirig1 ve/veya intrakraniyal kanama), kirigmn ana-
tomik yeri (sag/sol kalvaryum; frontal, parietal,
temporal, oksipital, temporal), hastane yatis stiresi,
cekilmis ise kontrol BBT bulgulari, cerrahi operas-
yon ve mortalite bilgileri exceldosyasida olusturu-
lan formlara kaydedilmistir. ilgili veriler asagida
belirtildigi sekilde analiz edilmistir.
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Istatistiksel yontem

Normal dagilim Shapiro-Wilk Testi ile analiz edil-
mistir, normal dagilmayan ozellikler i¢in Krus-
kal-Wallis testi ve Dunn c¢oklu karsilastirma testi
kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iligki-
ler Spearman korelasyon katsayisi ile test edilmistir.
Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler igin
ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler
icin ise say1 ve % degerleri verilmistir. Istatistiksel
analizler icin SPSS Windows version24.0 paket
programi kullanilmis ve P<0.05 istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza; acil servise kafa travmasi nedeniyle
basvuran, 16 yas ve alt1 3996 hastadan belirtilen
kriterlere uygun 113 (%2,82) hasta dahil edilmistir.
yas 4,16+3,71  (0-15)
olup, %64,6’s1 erkek olan hastalarin gelis nedenleri

Hastalarin ortalamasi
en sik ytiksekten diismedir (%69). Anatomik lokali-
zasyon olarak fraktiirler en sik sag tarafta (%54) ve
en sik frontal kemikte (%31) olup en sik lineer frak-
(%78,8) Hastala-
rm %68,1'inde kiriga eslik eden intrakraniyal ka-

tiir  seklinde izlenmistir.
nama izlenmemistir. Travma tinitesinde takibe ali-
nan hastalarin ortalama yatis stireleri 3,42+4,52
(0-25) gundiir. 53 hastaya (%46,9) kontrol BBT ce-
kilmis ve 24(%45,3) tinde yeni gelisen intrakraniyal
patoloji saptanmustir. Bu patolojilerin 6’s1 yeni geli-
sen kanama, 10'u mevcut kanamda artis, 3'ti yeni
gelisen tdem, 4'ti mevcut 6demde artis, biri ise orta
hat yapilarinda yeni gelisen sifttir. 4 hasta norosi-
riirjik operasyona alinirken, mortalite izlenmemistir
(Tablol).

Kombine kir1g1 (lineer+¢okme kirigi) olan hastalarin
yas ortalamasinin, izole lineer ve izole ¢cokme kirig1
olan hastalarin yas ortalamasma gore daha yiiksek
(11,6743,06) oldugu gorilmistiir (p=0,019). Intrak-
raniyal kanama gozlenme orani, Izole ¢okme kirig
olan hastalarla (%71,4) kombine kirig1 olan hasta-
larda (%21,3) daha yiiksekken, bu oran izole lineer
kirik goriilen hastalarda daha diistiktiir. (p<0,001).

Kontrol BBT c¢ekilmis 53 hastada yeni intrakraniyal
patoloji izlenme oranu ile kirik tiirii arasinda anlaml
diizeyde bir iliskiye rastlanmamustir (p=0,560)

(Tablo 2).

Tablo 1.Tanimlayicr istatistikler.

Yas [Ortalamaz+Standart Sapma (Min-Max)] 4,1613,71 (0-15)

n %

Erkek 73 64.6
Cinsiyet

Kadmn 40 354

Atesli silah yaralanmas1 1 0.9

Diisme 78 69.0
Gelis nedeni

Kafa travmasi 13 115

Trafik kazas1 21 18.6

Sol 51 45.1
Taraf Sag 61 54.0

Bilateral 1 0.9

Frontal 35 31.0

Frontoparietaal 3 2.7

Frontotemporal 5 44

Oksipital 22 19.5
Kirik bolgesi

Parietal 29 25.7

Parietooksipital 4 3.5

Temporal 10 8.8

Temporoparietal 5 44

Cokme 21 18.6
Kirik tiirii Lineer 89 78.8

Lineer+¢okme 3 2.7
. Var 36 31.9
Intrakraniyal kanama

Yok 77 68.1

Var 53 46.9
Kontrol BBT

Yok 60 53.1
Kontrol BBT’de degisim Var 24 45,3
n=53 Yok 29 44,7
Mortalite Yok 113 100.0

Var 4 3.5
Operasyon

Yok 109 9.5

Yatis Siiresi(giin)

3,42+4,52 (0-25)
[OrtalamaxStandart Sapma (Min-Max)
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Tablo 2.Kirik tiirti yas ve kanama iliskisi

Cokme (n=21) Lineer (n=89) Lineer+¢ékme (n=3) P degeri
Yas

4.43+3.57 2 3.84+3.52 2 11.67£3.06 © 0.019*
OrtalamaxStandart Sapma
Intrakraniyal kanama n (%)
Var 15 (71,4) 19 (21,3) 2 (66,7) <0.001
Yok 6 (28,6) 70 (78,7) 1(33,3)

Kontrol BBT’de degisim n(%)

Var 8 (57.1) 15 (41.7) 1(333)
Yok 6 (42.9) 21 (58.3) 2 (66.7)

0.560*

*P degeri Kruskal Wallis testinden elde edilmistir. Ayni kolondaki farkl: harfler istatistiksel olarak anlamlilig1 gostermektedir (p<.05).
. < lama yatis stireleri diger anatomik lokalizasyonlara
Calismamizda, kombine kirig1 olan hastalarin orta- yats 5 y

lama yatis strelerinin hastaneye yatwilan diger gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti

gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.001). Yas ile yatis stresi arasinda negatif
yonde giiclii bir anlamli korelasyon saptanmustir

yiiksek oldugu gosterilmistir (p<0.001). Ek olarak,
(r=0.373, P<0,001) (Tablo-3).

Frontotemporal bolgede kirig1 olan hastalarin orta-
Tablo 3.Yatis siiresi ile yas, kirik tiirti ve lokalizasyonu arasindaki iliski.

Yatis siiresi

n Ort+SS P degeri
Kirik tiirii <0.001
Cokme 21 5.48+5.194¢b
Lineer 89 2.63+3.582
Lineer+¢okme 3 12.67+£10.69°
Kirik bolgesi 0.010
Frontal 35 3.31£5.03
Frontoparietaal 3 8.67+10.02ab
Frontotemporal 5 10.20+8.64°
Oksipital 22 1.64+1.792
Parietal 29 2.69+2.752b
Parietooksipital 4 3.25+4.574b
Temporal 10 4.10+3.6720
Temporoparietal 5 5.20+3.4920
Yas r 0.373 <0.001

]
P degeri Kruskal Wallis testinden elde edilmistir. Aym siitundaki farkli harfler istatistiksel olarak anlamliligi gostermektedir (p<0.05). Spearman korelasyon katsaysi (r); 0.76 degerinden yiiksek

gozlenen kappa degeri igin mitkemmel uyum, 0.40-0.75 aras: degerler igin sansin étesinde iyi bir uyum, 0.00-0.39 aras1 kappa sonuglari igin sansin 6tesinde zayif bir uyum oldugu ve sifir degerinden

diistik degerler i¢in uyumun olmadig1 seklinde degerlendirilmistir.
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TARTISMA

Kafa travmalar1 cocukluk caginda sik gortilen acil
basvuru nedenlerindendir. Erken yaslarda kafa
viicuda oranmin yiiksek olmasi ve agirlik merkezi-
nin kafaya yakin olmasi nedeniyle cocuklar daha
sik olarak kafa travmalarina maruz kalmaktadir. Er
ve ark. (2013) kafa travmali gocuklar: inceledikleri
calismalarinda vakalarmn %63,4'ti erkek ve yarindan
fazlas1 >2 yas oldugu tespit edilmistir (Er ve ark.,
2013). Benzer sekilde Yilmaz ve ark. (2012) 1114
vaka ile yaptiklar1 calismada ise vakalarin %72’sinin
erkek ve 10 yasindan kiiciik oldugu saptanmustir
(Yilmaz ve ark., 2012). Gaw ve ark. (2016) 10.746.629
kafa travmasi basvurusunu inceledikleri calismada
da erkek cinsiyetin daha fazla travmaya maruz kal-
dig1 (%54,6) ve vakalarmn yaklasik Y4'ti <11 yas ol-
dugu gorilmiistiir (Gaw ve ark., 2016). Calisma-
mizda ise vakalarmn %64,6’s1 erkek ve yas ortalamasi
4,16113,71 (0-15) olarak hesaplanmis olup bu durum
literattir ile uyumludur. Cinsiyetler karsilastirildi-
ginda ortaya ¢ikan bu farkliligin nedeninin, ebe-
veyniler tarafindan riskli hareket ve oyunlarda er-
kek cocuklara daha fazla serbestlik taninmasina
bagli olabilecegini diistinmekteyiz.

Yapilan galismalarda ilk dekadda en sik kafa trav-
mast nedeninin diisme oldugu rapor edilmistir
(Yilmaz ve ark., 2012). Er ve ark. (2013) calismala-
rinda kafa travmasma bagh hastane basvurulari-
nin en sik nedenin diisme (%88,5) oldugunu sap-
tamistir (Er ve ark. 2013). Benzer sekilde yine
Osmond ve ark. (2018) 3866 vakalik calismalarmn-
da da en sik(%44,9) hastaneye gelis nedeni diisme-
dir (Osmond ve ark., 2018). Calismamizda da vaka-
larm %69 unun diisme nedeniyle acil servise geldigi

saptanmis olup bu durum da literattirle uyumludur.

“Dtisme”nin (kendi seviyesinden veya her hangi bir
mesafeden) sik acil basvurusu nedenlerinden biri
olmas1 cocukluk caginin her yonden ¢ok hareketli
bir donem olmasina baglanabilir.

Kommaraju ve ark. (2019) 127 izole lineer kafatasi
kirig1 olan hastay: inceledikleri calismalarinda, en
sik tek tarafli ve parietal kemik kirig1 (%46,5) tespit

edilmistir (Kommaraju ve ark., 2019). Culotta ve ark.
(2017) yaptiklari calismada ise kafatasi kirig1 izlenen
vakalarda en sik parietal kemik kirig1 (% 92,0) iz-
lenmistir (Culotta ve ark., 2017). Calismamizda en
sik unilateral (% 99,1) ve frontal kemik frakttirti (%
31), ikinsi sirada ise parietal kemik fraktiirti (% 25,7)
izlenmistir. Blackwood ve ark. (2016) izole kafatas1
kiriklarini inceledikleri ¢alismalarinda, 163 hastanin
hicbirinde intrakraniyal kanama izlenmedigi gibi
bu vakalarda cerrahi operasyon yapilmamis ve
mortalite de izlenmemistir (Blackwood ve ark.,
2016). Ersahin ve ark. (1996) 530 vakalik pediatrik
deprese kafatas1 kirigini inceledikleri calismalarinda,
13 hastada (%2,45) mortalite izlenmistir (Ersahin ve
ark., 1996). Levi ve ark. (1991) Israil’de 653 pediatrik
kafa travmali vakay1 inceledikleri bir calismada ise
vakalarin %72'sin kafatasi fraktiirii, %34’tinde ise
intrakraniyal patoloji; mortalite ise %6,6 olarak iz-
lenmistir (Levi ve ark, 1991). Hem Levi (1991) hem
de Ersahin (1996)’in ¢alismalarinda vakalar agirlikli
olarak deprese kiriklardan ve Glasgow koma skala-
st (GKS) duistik hastalardan olusmaktadir. Calis-
mamizda vakalarm buytik cogunlugu (%81,4) lineer
kiriklardan olusmakta ve %31,9'unda intrakraniyal
kanama mevcuttur. Cerrahi operasyon uygulanan 4
vaka ¢okme kirigr olan gocuklardir. Ote yandan
bizim calismamizda Blackwood ve ark’(2016)nin
calismasma benzer bicimde da mortalite izlenme-

migtir.

Mannix ve ark. (2013) izole lineer kirig1 olan 3915
hastay1 inceledikleri galismalarinda hastaneye yati-
rilan 3069 vakanin %851 hastanede yalnizca bir giin
kalmistir (Mannix ve ark., 2013). Williams ve
ark.(2017) ise hastaneye yatirilan izole lineer kirik
vakalarmin ortalama yatis stiresinin 1,5 giin oldu-
gunu tespit etmislerdir (Williams ve ark., 2017).
Calismamizda ortalama yatis stiresi 3,42+4,52 (0-25)
gundir ancak, izole lineer kirig1 olan vakalarin kalis
stiresi 2,63+3,58 giindiir ve bu vakalarin kalis stiresi
kombine kirik ve ¢cokme kirig1 olan vakalardan da-
ha kisadir (p<0,01). Diger vakalarda semptomatik
takip yapilmasina ragmen ortalama yatis siiresinin
fazla olmasinda ailelerin egitim dtizeylerinin diistik
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olmas1 nedeniyle evde takip giicltigii ve kirsal bol-
gede yasayan cocuklarin hastanede uzun tutulma-
sma bagli oldugunu diisinmekteyiz.

Sonug olarak cocukluk cagr kafa travmalarinda
radyolojik gortntiilemede fraktiir izlense dahi
mortalite ve operasyon oranlar1 distiktiir. Ancak
diisiik GKS, deplase fraktiir (¢okme kirigr gibi) ve
kirikla birlikte olan kanamalar cerrahiye gidisi arti-
rabilmektedir.

Finansman: Yazarlar bu makalenin arastirilmasi,
yazarlig1 ve / veya yaymlanmasi icin herhangi bir
finansal destek almamustr.

Etik Onay: Calismaya Hasan Kalyoncu Universite-
sinde etik kurul onay1 alinarak baslanmistir (Tarih:
20.11.2018; Karar no: 2018/33).

Cikar catismasi: Yazarlar, bu makalenin arastiril-
masl, yazarligl ve/veya yaymlanmasma iliskin po-
tansiyel ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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