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ÖZET 
Amaç: Kafatası kırıkları çocukluk çağında sık görülen yaralanmalardandır, basit travmalarla oluşan izole lineer 
kırıklardan yüksek enerjili travmalara oluşan intrakraniyal kanamayı da içeren çökme kırıklarına kadar deği-
şen derecelerde görülebilmektedir. Bu çalışmanın amacı kafa travması sonrası acil servise başvuran, 16 yaş ve 
altı çocuklarda tespit edilen kafatası kırıklarının mortalite ve morbiditesini araştırmaktır. 
Materyal ve Metot: Kafatası kırığı nedeniyle travma ünitesine alınan 16 yaş ve altı çocuk hastalar çalışmaya 
dahil edilmiştir 
Bulgular: Hastaların (toplam 113 vaka) yaş ortalaması 4,16±3,71 (0-15), %64,6’sı erkek ve geliş nedenleri en sık 
yüksekten düşmeydi (%69). Kafatası kırığı en sık sağ tarafta (%54), en sık frontal kemikte (%31) ve en sık lineer 
kırık (%78,8) izlenmiştir. Hastaların %68,1’inde kırığa eşlik eden intrakraniyal kanama izlenmemiştir. Travma 
ünitesinde takibe alınan hastaların ortalama yatış süreleri 3,42±4,52 (0-25) gündüz, 53 hastaya (%46,9) kontrol 
bilgisayarlı beyin tomografisi (BBT) çekilmiş, bunlardan 24(%45,3)’ünde kontrol BBT’de yeni gelişen intrakra-
niyal patoloji (6 hastada yeni gelişen kanama, 10 hastadan mevcut kanamda artış, 3 hastada yeni gelişen ödem, 
4 hastada mevcut ödemde artış, bir hastada orta hat yapılarında yeni gelişen şift) izlenmiştir. 4 hasta nöroşi-
rürjik operasyona alınırken, mortalite izlenmemiştir. 
Sonuç: Çocukluk çağı kafa travmalarında radyolojik görüntülemede fraktür izlense dahi mortalite ve cerrahi 
oranları düşüktür. Ancak düşük GKS, deplase fraktür (çökme kırığı gibi) ve kırıkla birlikte olan kanamalar 
cerrahiye gidişi artırabilmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Kafa travması, Kafatası kırığı, Çocukluk çağı. 

 

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. 

 

 

 

 

Atıf Yapmak İçin: Boğan M, 

Altınsoy HB, Oktay MM. Acil 

serviste tespit edilen çocukluk 

çağı kafatası kırıklarının morta-

lite ve morbiditesinin incelen-

mesi. Van Sag Bil Derg 2021, 

14,(2) 137-143. 

https://doi.org/10.52976/vansagl

ik.773020.  

Geliş Tarihi:24/07/2020 

Kabul Tarih:28/04/2021 

Basılama Tarih: 30/08/2021 

 

mailto:mustafabogan@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3238-1827
https://orcid.org/0000-0003-0934-3600
https://orcid.org/0000-0002-3487-5417
https://doi.org/10.52976/vansaglik.773020
https://doi.org/10.52976/vansaglik.773020


Van Sag Bil Derg 2021;14(2):138-143 138 
 

 

GİRİŞ 

Ülkemizde çocukluk çağında görülen ölümlerin 

başında travmatik yaralanmalar gelmektedir. (On-

gun ve Dursun, 2018). Travma sonucu gelişen ya-

ralamalar içinde de kafatası kırıkları çocukluk ça-

ğının önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir 

(Ongun ve Dursun, 2018; Hon ve ark., 2019).  İzole 

lineer kırıklardan, intrakraniyal kanamayı da içe-

ren çökme kırıklarına kadar değişen bu yaralan-

maların ilk tanı ve tedavisi çoğunlukla acil serviste 

yapılmaktadır (Berthold ve ark., 2018). Acil servise 

kafa travması ile başvuran çocukların semptomları, 

fizik muayene bulguları, bilinç düzey ve içerikleri, 

Glasgow koma skorları (GKS) yakın takip gerekti-

rir. Bununla birlikte, çoğu acil tıp uzmanı, tanıda 

referans yöntem olarak kabul edilen bilgisayarlı 

beyin tomografisi (BBT)’ni de kapsayan çeşitli 

radyolojik yöntemler kullanırlar. (Osmond ve ark., 

2010). Ancak çocuk yaş grubunun radyasyon has-

sasiyeti göz önüne alındığında kafa travması yöne-

timinin daha da zorlaştığını kabul etmek gerekir. 

Bu yüzden acil serviste kafa travmalı çocukların 

yönetimine ilişkin çeşitli kriterler geliştirilmeye ça-

lışılmıştır (Kuppermann ve ark., 2009; Osmond ve 

ark., 2010).   

Çalışmamızın amacı kafa travması sonrası acil ser-

vise başvuran ve BBT görüntülemesinde kafatası 

kırığı tespit edilen, 16 yaş ve altı çocukların morta-

lite ve morbiditesini araştırmaktır. Çalışmada; ya-

pılan BBT incelemesinde farktür tespit edilen has-

taların; farktürlerinin türü, anatomik lokalizasyonu, 

intrakraniyal kanama varlığı, yatış süreleri, cerrahi 

operasyon ve mortalite durumları incelenmiştir. 

MATERYAL ve METOT 

Retrospektif olarak planlanan bu çalışmaya Hasan 

Kalyoncu Üniversitesinde etik kurul onayı alınarak 

başlanmıştır (Tarih: 20.11.2018; Karar no: 2018/33). 

01/01/2019 ile 30/06/2019 tarihleri arasında Gazi-

antep ilindeki bir devlet hastanesinin acil servise 

başvuran, kafatası kırığı nedeniyle travma ünitesine 

alınan 16 yaş ve altı çocuk hastalar çalışmanın evre-

nini oluşturmaktadır. Çalışmanın yürütüldüğü acil 

serviste yıllık ortalama 300.000-400.000 arası hasta 

başvurusu olmaktadır ve bunların vakaların yakla-

şık %3’ü kafa travmalı çocuk hastalardır. Acil ser-

viste kafa travmalı çocukların BBT endikasyonları 

PECARN kriterlerine göre belirlenmektedir. İlgili 

tarihlerde acil servisten toplam 8769 BBT istenmiştir. 

Bunların 3996’sı travma nedeniyle acil servise baş-

vuran 16 yaş ve altı hastalardır. Çalışmada; çekilen 

bilgisayarlı beyin tomografisinde kırık tespit edilip 

ilgili hastanede takibe alınan hastaların; kırık türü 

ve anatomik yeri, intrakraniyal kanama varlığı, ya-

tış süreleri, cerrahi operasyon ve mortalite durum-

larını tanımlamak amaçlanmıştır.  

Çalışmaya dahil etme kriterleri 

İlgili tarihlerde acil servise travma nedeniyle baş-

vuran,16 yaş ve üzeri olan, Çekilen BBT’de kafatası 

kırığı tespit edilmiş olan, İlgili hastane bünyesinde 

takibe alınan hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. 

Çalışmadan çıkartılma kriterleri 

İlgili tarihler dışında başvuran,16 yaşından büyük 

olan, travma dışı etiyoloji nedeniyle BBT çekilen, 

ilgili hastaneden takibe alınmayıp başka merkezlere 

sevk edilen, multi travmaya bağlı kafa yaralanma-

sına ek olarak ciddi toraks, abdomen veya ekstre-

mite yaralanması olup bu durumlar nedeniyle ta-

kibe alınan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. 

İşleyiş 

Acil servise kafa travması nedeniyle başvuran ve 

BBT çekilen hastaların;  yaş, cinsiyet, travma şekil-

leri, BBT’de izlenen patoloji (lineer kırık/çökme 

kırığı ve/veya intrakraniyal kanama), kırığın ana-

tomik yeri (sağ/sol kalvaryum; frontal, parietal, 

temporal, oksipital, temporal), hastane yatış süresi, 

çekilmiş ise kontrol BBT bulguları, cerrahi operas-

yon ve mortalite bilgileri exceldosyasıda oluşturu-

lan formlara kaydedilmiştir. İlgili veriler aşağıda 

belirtildiği şekilde analiz edilmiştir. 
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İstatistiksel yöntem 

Normal dağılım Shapiro-Wilk Testi ile analiz edil-

miştir, normal dağılmayan özellikler için Krus-

kal-Wallis testi ve Dunn çoklu karşılaştırma testi 

kullanılmıştır. Sayısal değişkenler arasındaki ilişki-

ler Spearman korelasyon katsayısı ile test edilmiştir. 

Tanımlayıcı istatistik olarak sayısal değişkenler için 

ortalama±standart sapma, kategorik değişkenler 

için ise sayı ve % değerleri verilmiştir. İstatistiksel 

analizler için SPSS Windows version24.0 paket 

programı kullanılmış ve P<0.05 istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmamıza; acil servise kafa travması nedeniyle 

başvuran, 16 yaş ve altı 3996 hastadan belirtilen 

kriterlere uygun 113 (%2,82) hasta dahil edilmiştir. 

Hastaların yaş ortalaması 4,16±3,71 (0-15) 

olup, %64,6’sı erkek olan hastaların geliş nedenleri 

en sık yüksekten düşmedir (%69). Anatomik lokali-

zasyon olarak fraktürler en sık sağ tarafta (%54) ve 

en sık frontal kemikte (%31) olup en sık lineer frak-

tür şeklinde (%78,8) izlenmiştir. Hastala-

rın %68,1’inde kırığa eşlik eden intrakraniyal ka-

nama izlenmemiştir. Travma ünitesinde takibe alı-

nan hastaların ortalama yatış süreleri 3,42±4,52 

(0-25) gündür. 53 hastaya (%46,9) kontrol BBT çe-

kilmiş ve 24(%45,3)’ünde yeni gelişen intrakraniyal 

patoloji saptanmıştır. Bu patolojilerin 6’sı yeni geli-

şen kanama, 10’u mevcut kanamda artış, 3’ü yeni 

gelişen ödem, 4’ü mevcut ödemde artış, biri ise orta 

hat yapılarında yeni gelişen şifttir. 4 hasta nöroşi-

rürjik operasyona alınırken, mortalite izlenmemiştir 

(Tablo1). 

Kombine kırığı (lineer+çökme kırığı) olan hastaların 

yaş ortalamasının, izole lineer ve izole çökme kırığı 

olan hastaların yaş ortalamasına göre daha yüksek 

(11,67±3,06) olduğu görülmüştür (p=0,019). İntrak-

raniyal kanama gözlenme oranı, İzole çökme kırığı 

olan hastalarla (%71,4) kombine kırığı olan hasta-

larda (%21,3) daha yüksekken, bu oran izole lineer 

kırık görülen hastalarda daha düşüktür. (p<0,001). 

Kontrol BBT çekilmiş 53 hastada yeni intrakraniyal 

patoloji izlenme oranı ile kırık türü arasında anlamlı 

düzeyde bir ilişkiye rastlanmamıştır (p=0,560) 

(Tablo 2). 

Tablo 1.Tanımlayıcı istatistikler. 

Yaş [Ortalama±Standart Sapma (Min-Max)] 4,16±3,71 (0-15) 

 

 
n % 

Cinsiyet 
Erkek 73 64.6 

Kadın 40 35.4 

Geliş nedeni 

Ateşli silah yaralanması 1 0.9 

Düşme 78 69.0 

Kafa travması 13 11.5 

Trafik kazası 21 18.6 

Taraf 

Sol 51 45.1 

Sağ 61 54.0 

Bilateral 1 0.9 

Kırık bölgesi 

Frontal 35 31.0 

Frontoparietaal 3 2.7 

Frontotemporal 5 4.4 

Oksipital 22 19.5 

Parietal 29 25.7 

Parietooksipital 4 3.5 

Temporal 10 8.8 

Temporoparietal 5 4.4 

Kırık türü 

Çökme 21 18.6 

Lineer 89 78.8 

Lineer+çökme 3 2.7 

İntrakraniyal kanama 
Var 36 31.9 

Yok 77 68.1 

Kontrol BBT 
Var 53 46.9 

Yok 60 53.1 

Kontrol BBT’de değişim 

n=53 

Var 24 45,3 

Yok 29 44,7 

Mortalite Yok 113 100.0 

Operasyon 
Var 4 3.5 

Yok 109 96.5 

Yatış Süresi(gün) 

[Ortalama±Standart Sapma (Min-Max) 
3,42±4,52 (0-25) 
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     Tablo 2.Kırık türü yaş ve kanama ilişkisi 

 Çökme (n=21)  Lineer (n=89) Lineer+çökme (n=3) P değeri 

Yaş  

Ortalama±Standart Sapma 
4.43±3.57 a 3.84±3.52 a 11.67±3.06 b 0.019* 

İntrakraniyal 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 değişim n(%) 

Var 8 (57.1) 15 (41.7) 1 (33.3) 
0.560+ 

Yok 6 (42.9) 21 (58.3) 2 (66.7) 

*P değeri Kruskal Wallis testinden elde edilmiştir. Aynı kolondaki farklı harfler istatistiksel olarak anlamlılığı göstermektedir (p<.05).

Çalışmamızda, kombine kırığı olan hastaların orta-

lama yatış sürelerinin hastaneye yatırılan diğer 

gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu gösterilmiştir (p<0.001). Ek olarak, 

Frontotemporal bölgede kırığı olan hastaların orta-

lama yatış süreleri diğer anatomik lokalizasyonlara 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksekti 

(p<0.001).  Yaş ile yatış süresi arasında negatif 

yönde güçlü bir anlamlı korelasyon saptanmıştır 

(r=0.373, P<0,001) (Tablo-3). 

Tablo 3.Yatış süresi ile yaş, kırık türü ve lokalizasyonu arasındaki ilişki. 

 
Yatış süresi 

n Ort±SS P değeri 

Kırık türü   <0.001 

Çökme 21  5.48±5.194ab  

Lineer 89 2.63±3.58a  

Lineer+çökme 3 12.67±10.69b  

Kırık bölgesi   0.010 

Frontal 35 3.31±5.03ab  

Frontoparietaal 3  8.67±10.02ab  

Frontotemporal 5  10.20±8.64b  

Oksipital 22  1.64±1.79a  

Parietal 29  2.69±2.75ab  

Parietooksipital 4  3.25±4.57ab  

Temporal 10  4.10±3.67ab  

Temporoparietal 5  5.20±3.49ab  

Yaş r 0.373 <0.001 

P değeri Kruskal Wallis testinden elde edilmiştir. Aynı sütundaki farklı harfler istatistiksel olarak anlamlılığı göstermektedir (p<0.05). Spearman korelasyon katsayısı (r); 0.76 değerinden yüksek 

gözlenen kappa değeri için mükemmel uyum, 0.40-0.75 arası değerler için şansın ötesinde iyi bir uyum, 0.00-0.39 arası kappa sonuçları için şansın ötesinde zayıf bir uyum olduğu ve sıfır değerinden 

düşük değerler için uyumun olmadığı şeklinde değerlendirilmiştir. 
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TARTIŞMA 

Kafa travmaları çocukluk çağında sık görülen acil 

başvuru nedenlerindendir. Erken yaşlarda kafa 

vücuda oranının yüksek olması ve ağırlık merkezi-

nin kafaya yakın olması nedeniyle çocuklar daha 

sık olarak kafa travmalarına maruz kalmaktadır. Er 

ve ark. (2013) kafa travmalı çocukları inceledikleri 

çalışmalarında vakaların %63,4’ü erkek ve yarından 

fazlası >2 yaş olduğu tespit edilmiştir (Er ve ark., 

2013). Benzer şekilde Yılmaz ve ark. (2012) 1114 

vaka ile yaptıkları çalışmada ise vakaların %72’sinin 

erkek ve 10 yaşından küçük olduğu saptanmıştır 

(Yılmaz ve ark., 2012). Gaw ve ark. (2016) 10.746.629 

kafa travması başvurusunu inceledikleri çalışmada 

da erkek cinsiyetin daha fazla travmaya maruz kal-

dığı (%54,6) ve vakaların yaklaşık ¼’ü <11 yaş ol-

duğu görülmüştür (Gaw ve ark., 2016). Çalışma-

mızda ise vakaların %64,6’sı erkek ve yaş ortalaması 

4,16 3,71 (0-15) olarak hesaplanmış olup bu durum 

literatür ile uyumludur. Cinsiyetler karşılaştırıldı-

ğında ortaya çıkan bu farklılığın nedeninin, ebe-

veyniler tarafından riskli hareket ve oyunlarda er-

kek çocuklara daha fazla serbestlik tanınmasına 

bağlı olabileceğini düşünmekteyiz.  

Yapılan çalışmalarda ilk dekadda en sık kafa trav-

ması nedeninin düşme olduğu rapor edilmiştir 

(Yılmaz ve ark., 2012). Er ve ark. (2013) çalışmala-

rında kafa travmasına bağlı hastane  başvuruları-

nın  en sık nedenin düşme (%88,5) olduğunu sap-

tamıştır (Er ve ark., 2013).  Benzer şekilde yine 

Osmond ve ark. (2018) 3866  vakalık çalışmaların-

da da en sık(%44,9) hastaneye geliş nedeni düşme-

dir (Osmond ve ark., 2018). Çalışmamızda da vaka-

ların %69’unun düşme nedeniyle acil servise geldiği 

saptanmış olup bu durum da literatürle uyumludur. 

“Düşme”nin (kendi seviyesinden veya her hangi bir 

mesafeden) sık acil başvurusu nedenlerinden biri 

olması çocukluk çağının her yönden çok hareketli 

bir dönem olmasına bağlanabilir.  

Kommaraju ve ark. (2019) 127 izole lineer kafatası 

kırığı olan hastayı inceledikleri çalışmalarında, en 

sık tek taraflı ve parietal kemik kırığı (%46,5) tespit 

edilmiştir (Kommaraju ve ark., 2019). Culotta ve ark. 

(2017) yaptıkları çalışmada ise kafatası kırığı izlenen 

vakalarda en sık parietal kemik kırığı (% 92,0) iz-

lenmiştir (Culotta ve ark., 2017). Çalışmamızda en 

sık unilateral (% 99,1) ve frontal kemik fraktürü (% 

31), ikinsi sırada ise parietal kemik fraktürü (% 25,7) 

izlenmiştir. Blackwood ve ark. (2016) izole kafatası 

kırıklarını inceledikleri çalışmalarında, 163 hastanın 

hiçbirinde intrakraniyal kanama izlenmediği gibi 

bu vakalarda cerrahi operasyon yapılmamış ve  

mortalite de izlenmemiştir (Blackwood ve ark., 

2016). Erşahin ve ark. (1996) 530 vakalık pediatrik 

deprese kafatası kırığını inceledikleri çalışmalarında, 

13 hastada (%2,45) mortalite izlenmiştir (Erşahin ve 

ark., 1996). Levi ve ark. (1991) İsrail’de 653 pediatrik 

kafa travmalı vakayı inceledikleri bir çalışmada ise 

vakaların %72’sin kafatası fraktürü, %34’ünde ise 

intrakraniyal patoloji; mortalite ise %6,6 olarak iz-

lenmiştir (Levi ve ark, 1991). Hem Levi (1991) hem 

de Erşahin (1996)’in çalışmalarında vakalar ağırlıklı 

olarak deprese kırıklardan ve Glasgow koma skala-

sı (GKS) düşük hastalardan oluşmaktadır. Çalış-

mamızda vakaların büyük çoğunluğu (%81,4) lineer 

kırıklardan oluşmakta ve %31,9’unda intrakraniyal 

kanama mevcuttur. Cerrahi operasyon uygulanan 4 

vaka çökme kırığı olan çocuklardır. Öte yandan 

bizim çalışmamızda Blackwood ve ark’(2016)nın 

çalışmasına benzer biçimde da mortalite izlenme-

miştir.  

Mannix ve ark. (2013) izole lineer kırığı olan 3915 

hastayı inceledikleri çalışmalarında hastaneye yatı-

rılan 3069 vakanın %85’i hastanede yalnızca bir gün 

kalmıştır (Mannix ve ark., 2013). Williams ve 

ark.(2017) ise hastaneye yatırılan izole lineer kırık 

vakalarının ortalama yatış süresinin 1,5 gün oldu-

ğunu tespit etmişlerdir (Williams ve ark., 2017). 

Çalışmamızda ortalama yatış süresi 3,42±4,52 (0-25) 

gündür ancak, izole lineer kırığı olan vakaların kalış 

süresi 2,63±3,58 gündür ve bu vakaların kalış süresi 

kombine kırık ve çökme kırığı olan vakalardan da-

ha kısadır (p<0,01). Diğer vakalarda semptomatik 

takip yapılmasına rağmen ortalama yatış süresinin 

fazla olmasında ailelerin eğitim düzeylerinin düşük 
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olması nedeniyle evde takip güçlüğü ve kırsal böl-

gede yaşayan çocukların hastanede uzun tutulma-

sına bağlı olduğunu düşünmekteyiz.  

Sonuç olarak çocukluk çağı kafa travmalarında 

radyolojik görüntülemede fraktür izlense dahi 

mortalite ve operasyon oranları düşüktür. Ancak 

düşük GKS, deplase fraktür (çökme kırığı gibi) ve 

kırıkla birlikte olan kanamalar cerrahiye gidişi artı-

rabilmektedir.  

Finansman: Yazarlar bu makalenin araştırılması, 

yazarlığı ve / veya yayınlanması için herhangi bir 

finansal destek almamıştır. 

Etik Onay: Çalışmaya Hasan Kalyoncu Üniversite-

sinde etik kurul onayı alınarak başlanmıştır (Tarih: 

20.11.2018; Karar no: 2018/33). 

Çıkar çatışması: Yazarlar, bu makalenin araştırıl-

ması, yazarlığı ve/veya yayınlanmasına ilişkin po-

tansiyel çıkar çatışması bildirmemişlerdir. 
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