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Pediatrik kafa travmali hastalarda beyin bilgisayarl tomografi
endikasyonlari

Indications for brain computed tomography in pediatric head trauma
patients
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Travmatik beyin yaralanmasi

Mekanik glicler sonucunda beyin
fonksiyonlarinda bozulma olarak tanimlanir.
Travmatik beyin yaralanmasi1 (TBY)
insanoglunu etkileyen en eski ve en sik
gozlemlenen olaylardan biridir.
Gilintimiizde TBY, 6zellikle engellilik yaratan
olgularin basinda gelmektedir.

Pediatrik kafa travmalarinda 2 yas
altinda ve istiinde yaklasim farkhiliklar
gosterir. Bebeklerde klinik
degerlendirmenin biiyltik c¢ocuklara gore
daha zor olusu, intrakraniyal yaralanmali
bebeklerin genellikle asemptomatik olusu,
bebeklerdeki minoér travmada bile 6nemli
TBY goriilebilmesi sebebiyle otdrlerin ¢ogu
bu yas grubundaki kafa travmasinin
derecesini hastanin hikayesinden, kiint
travmanin skalp veya kafatasindaki fizik
muayene bulgular ve hafif dokunma ve ses
ile uyaniklik durumuna goére tanimlamislar.
Iki yas istinde ise travmatik kafa
yaralanmas1 seviyesi daha c¢ok Glasgow
Koma Skoru’'na (GKS) dayanir. GKS 8 ve alt1
ciddi kafa travmasi, 9-13 orta kafa travmasi,
14-15 hafif kafa travmasi olarak kabul edilir.

Kafa travmasi cocuklarda
yaralanmaya bagli oliimlerin en o6nemli

nedenidir. Atlanta 2004 verilerine gore yillik
yaklasik 500.000 acil basvurusu, 37.000
hastane yatis, 2000 6liim, 1 milyar dolar
maliyet ortaya cikmaktadir. Eriskinlerden
farkli olarak cocuklarda kafa, viicut Kitlesine
ve alanina goreceli olarak genistir. Boyun
kemikleri tam  gelismediginden kafa
kemikleri bol ligaman yapilarla baghdir.
Beynin miyelizasyonu tamamlanmamis
oldugundan dolay1 travma siiresince olusan
makaslama kuvvetlerine daha hassastir.
Kafatas1 kemikleri ince, fontaneller ve
sutirler agik oldugundan intrakranial
yapilari yeterince koruyamaz.

Travma Mekanizmasi

Kafa travmalarinin nedenleri
arasinda ilk sirada kaza sonucu olan
diismeler, ardindan trafik kazalar1 ve spor
yaralanmalari gelmektedir. Nedenler cografi
bolge sosyokiiltiirel etkenlere bagh olarak
degismektedir. Melo ve ark. Fransa’'nin Paris
bolgesinde yaptiklar1 ¢alismada kafa
travmasinin en sik nedenini %72 ile
pencereden diisme, Al ve ark.3 Batman
bolgesinde %35,5 ile catidan diisme, Isik ve
ark. Samsun bélgesinde yaptiklari calismada
%70 ile basit diisme, %18 ile trafik kazasi
olarak bildirmislerdir.
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Fizyopatoloji
Birincil yaralanma

Travmanin direkt etkisine bagh
meydana gelen hasarlanmadir. (kontuzyon,
hematom vs) Primer yaralanma, beynin
maruz kaldigi kuvvet ile dogru orantili olarak
gerceklesir. Ikincil Yaralanma

Kalsiyum ve iyon degisimleri,
mitokondrial hasar, serbest radikallerin
liretimi ve hiicre 6liimiine yol acan enzimatik
aktivitenin neden oldugu yaralanmadir. Bu
degisimler serebral 6dem, intrakraniyal
basing artis, serebral enfarktlar ile norolojik
tablonun gerilemesi olarak kendini gosterir.

Klinik

Hastalar da biling kaybi iki yas alt1
%>5’inde, iki yas Usti = %13’lnde
goriilmektedir. Nonfrontal yerlesimli {ic cm
Ustli skalp hematomu TBY'nin 6nemli bir
bulgusudur. Hastalarin %13’tinde tek bir
kusma atagl mevcutken yaklasik yarisinda
basagrisi eslik etmektedir. Hastalarin %10’

unda kafatasi kirig1 mevcutken bunlar en sik
pariyetal (% 60-70) bolgededir.

Oykii

Ebeveyn ilgisinin bozulmasi, ndbet,
konfiizyon,  biling kaybi, siddetli veya
kotillesen bas agrist ve kusmanin oykide
sorgulanmasi gerekir. Ayrica 90-150 cm’den
yliksek diisme, motorlu trafik kazalari,
penetran yaralanmalar intrakranial
hemorajiyi artiracak medikal hastaliklar
(hemofili, AVM vs) yiiksek risk mekanizmasi
olarak kabul edilir.

Fizik Muayene

Sacli deride hematom, hassasiyet,
kiriga bagh ¢okme, o6n fontanelde siskinlik,
anormal mental durum ve fokal ndrolojik
anomallikler saptanabilir. Otore, rinore,
savas isareti belirtisi (mastoid ekimoz)
hemotimpanium, Rakun goz (periorbital
hematom) bulgular1 ise baziller kafatasi
kirig1 isaretcileri ve ciddi TBY icin 6nemli
fizik muayene bulgularidir.
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Klinik siniflama

Yiiksek Risk
Fokal norolojik defisit
Degismis mental durum
3 aydan Kkiiciik bebekler
Antikoagiilan kullanan hasta,

Kafatas1 kirig1 bulgular1 (Rinore,
Otore, Savas isareti belirtisi,
Hemotimpanium Rakun gozii)

Orta Risk
Nobet
Biling kaybi
Bulanti, kusma
Nonfrontal skalp hematomu (1lyas<)
Direncli bas agrisi
Belirgin travma (motorlu arag¢
kazalar, yliksekten diisme
>0.9-1.5m)

Diistik Risk

Biling kaybi, amnezi, kusma, yaygin
bas agrisi olmayan hastalar

Yiiksek ve orta riskli kafa travmasi
grubu toplam hastalarin %25’ini olusturur.
Bu hastalarda goriintiileme yontemi olarak
bilgisayarli tomografi (BT) altin standarttir.

Minor kafa travmali (MKT) hasta
grubu ise tiim hastalarin %75’ini olusturur.
GKS 14-150lan bu hastalarin ise ydnetimi,
hangi hastalara beyin bilgisayarli tomografi
(BBT) ekilecegi, hangisinin gozleme
alinacag1 yada beyin cerrahi konstiltasyonu
istenecegi ise net sinirlarla belirlenmemistir.

Goriintilleme
Kraniyografi

Diiz kraniyografilerin minér kafa
travmalarindaki injuri tespitindeki roli
kisithdir. Kraniyal kiriklarin yaridan fazlasi
diz kraniyografilerde tespit edilemiyor.
Kirigi  olan  hastalarin  bir kisminda
intrakraniyal bir patoloji tespit edilemezken,
intrakraniyal  patolojisi olan olgularda
kraniyal kirik saptanmamistir.
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Bilgisayarli Tomografi

Akut beyin hasar1 tanisinda en
onemli tetkik bilgisayarl tomografidir.

Minor kafa travmali ¢ocuklarin ¢cogu
acil servise ya asemptomatik ya da minimal
semptomlarla gelmektedir.

Ozellikle iki yas alti c¢ocuklarin
norolojik muayeneleri zordur, heniiz
sttirleri kapanmamis oldugundan
intrakranial basing¢ artisini iyi tolere ederler
ve bu yiizden bu yas grubunun MKT’inda
radyografik tetkiklerin gerekliligi acisindan
degerlendirilmeleri olduk¢a zordur

Secilecek en iyi goriintiileme yontemi
kranial bilgisayarli tomografidir.

Bdylece bu yas grubunda c¢ok fazla
kranial BT gorilntilemesine gidilmektedir.
Degisik calismalarda Kklinisyenlerin MKT’l1
¢ocuklarda tanisal tetkik olarak kranial BT
isteme orani %5-50 arasinda degismektedir.
Ek olarak, bu grupta kranial BT ¢ekimi i¢in
sedasyon gerekmekte, bu da hipoksi, apne,
biling diizeyinde degisiklik, aspirasyon riski
ve belki de endotrakeal entiibasyon gibi pek
¢ok ek riski beraberinde getirmektedir.
Ozellikle 1 yas altinda BT kaynakh
radyasyona maruziyet maligniteler ve
bunlara bagh mortalite riskinde artisa neden
olmaktadir.

Radyasyon riski

Yapilan c¢alismalarda Bilgisayarl
Beyin Tomografisi (BBT) cekiminin ortalama
15 dakika siirdiigii ve doza ve makineye bagh
olarak degisebilmekle beraber, bir ¢ekim
sirasinda ortalama 2 milisivert radyasyona
maruz kalindig bildirilmistir.

Bu doz yaklasik 30 kez akciger grafisi
cektirme ile maruz kaliman X-ray 1sinina
esittir.

Tek bir beyin tomografisi cekilen
hastada hayat boyu kanser gelismesi riski bir
yas icin 1:1500, 10 yas i¢in 1:5000 dir.
Ozellikle beyin tiiméri ve losemi riski
artmistir. Ayrica bu hastalarda transport ve
tomografi cekimi esnasinda verilen sedasyon
nedeniyle gelisebilecek aspirasyon
entiibasyon ihtiyaci gibi komplikasyonlar
gbdz onlinde bulundurulmali ve risk -yarar
analizi ¢ok iyi yapilmaldir.
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Hangi hastalarda tomografi ¢cekelim?

Minor kafa travmali ¢cocuklarda BT
kullanim1 acisindan giincel olarak genis
oranda kabul gérmiis, kanita dayal kurallar
mevcut degildir. Bu konuda literatiirde
cesitli kilavuz ve ¢alismalar mevcuttur. Son
yillarda en ¢ok konusulan ve ¢alisma konusu
olan rehberlerden birisi PECARN c¢alismasi
sonucunda ortaya c¢ikan kafa travmasi
rehberidir. Kabul goren diger iki o6nemli
rehber ise CATCH ve CHALICE rehberleridir.

PECARN (Pediatric Emergency Care
Applied Research Network)

Travmatik beyin hasar1 (TBH)
acisindan diisiik riskli MKTIi hastalarin
belirlenmesi icin 25 merkezde yiiriitilen,
kiint kafa travmali, 24 saat icerisinde acile
basvuran, GKS skoru 14-15 olan 18 yas alti
42 212 hastanin alindig1 bir calismadir.
Calismada toplam 14 969 (%35.3) hastaya
BT ¢ekilmis, 376 (%0.9) hastada BTde beyin
hasari gézlenmis, 60 (%0.1) hastaya cerrahi
miidahale yapilmistir. Bu calismada hastalar
iki yas alt1 ve iistl olarak ayrilarak farkli BT
endikasyonlar1 belirlenmistir. Calismada
ciddi TBH kriterleri; travma sonrasi olim,
beyin cerrahisi girisim gerekliligi, 24 saati
gecen entlibasyon, iki gece siireyle
hastanede yatis olarak belirlenmistir.
Kafatasi kirigi disinda BTde goriilen anormal
bulgular ise TBH olarak tanimlanmgstir.

Calismanin sonucunda belirlenen
kriterlerin TBH acisindan duyarhiigi ve
negatif prediktif degeri %100 saptanmistir.

CATCH (Canadian Assessment of
Tomography for Childhood Head
injury)

Travmatik beyin hasar1 agisindan
yluksek riskli olan MKTIi hastalar, 10
merkezde ytriitiilen ¢alismanin sonuglarina
gore belirlenmistir. Bu rehberde 24 saat
icerisinde basvuran akut kafa travmali, 17
yasindan kugciik, GKS skoru 13-15 olan, gegici
biling kaybi, amnezi, oryantasyon bozuklugu,
birden daha fazla kusma, iritabilitesi (2 yas
ve altinda) olan hastalar yiiksek riskli olarak
belirlenmistir.

Travmadan iki saat sonra GKS skoru
<15, acik veya deprese kafatas1 kirigi
sliphesi, Kkotiilesen basagrisi, muayene
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sirasinda huzursuzluk olan hastalar yiiksek
risk grubu; kafa tabami kirigr bulgusu,
tehlikeli travma mekanizmasi, sagh deride
biiylik ve yumusak hematom olan hastalar
orta risk grubu olarak belirlenmistir.
Calismada 2043 (%52.8) hastaya BT
cekilmis, 159 (%4.1) hastada BT’de beyin
hasar1 tespit edilmis, 24 (%0.6) hastaya
cerrahi girisim yapilmistir. Orta risk
grubundaki hastalarda TBH'y1 saptamada
duyarhihgi %98, o6zgulligi %50; yiiksek risk
grubunda ise duyarlilik %100, 6zgiillik %70
olarak bulunmustur.

CHALICE (Children’s Head Injury
Algorithm for the Prediction Of
Important Clinical Events)

Travmatik beyin hasar1 acisindan
yliksek riskli kafa travmasi olan hastalarin
belirlenmesi i¢in 16 yasin altindaki tiim kafa
travmali 22.772 hastanin alindigt 10
merkezde  yiritilen bir ¢alismadir.
Calismada BT endikasyonlari: Amnezi, bes
dakikadan wuzun siiren biling kaybina
taniklik, bes dakikadan uzun siiren amnezi,
anormal uyku hali, kafa travmasi sonrasi ii¢
kereden fazla kusma, kaza dis1 yaralanma
sliphesi, n6bet gecmisi olmayan hastada kafa
travmasi sonrasi nobet, GKS skoru <14 ya da
bir yastan kiiciik olanda GKS<15, penetran
kafatas1 yaralanmasi veya gergin fontanel,
kafa tabani kirigina dair isaretler, fokal
norolojik defisit varhigi, siyrik, sisme ve
laserasyonun >5cm olmasi (bir yas altinda)
olarak belirlenmistir.

Bu g¢alismada BT %14,1 hastaya
cekilmistir. Calismada klinik olarak dnemli
beyin  yaralanmasi;  cerrahi  girisim
gerekliligi, travma sonrasi 6lim ve BT'de

onemli TBH bulgularinin olmasi1 kabul
edilmistir.  Travmatik beyin  hasarini
saptamada duyarlilign %98, ozgilligi %87
bulunmustur.
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PECARN, CATCH, CHALICE
rehberlerinin karsilastirilmasi

Son yillarda literatiirde bu ii¢ rehberi
karsilastiran yayinlar yapilmistir. Farkli kafa
travmasi rehberlerinin tanisal dogrulugunu
degerlendiren Joshua ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada hastalar, CATCH ve
CHALICE kilavuzlar ile birlikte PECARN kafa
travmasi rehberine gore ciddi TBH, beyin
cerrahi girisimi gerektiren yaralanma sikligi
ve BT’de herhangi bir yaralanma bulgusunun
varligi acisindan degerlendirildi. Aymi
zamanda hekim karar1 da incelendi.
Calismaya 18 yasindan kiiglik, travma
sonrasi ilk 24 saat icinde basvuran MKT’si
olan ve GKS skoru 13-15 arasinda olan
hastalar prospektif olarak alindi. Calismaya
alinan 1009 hasta iginde ciddi TBH siklig1
%1, beyin cerrahi girisimi gerektiren
yaralanma sikligr %0,4 (4 hasta) ve BT'de
herhangi bir yaralanma bulgusu goriilme
siklig1 %5 olarak bulundu. Bu sonuglara gore
PECARN kafa  travmasi rehberinin
duyarliiginin %100 oldugu; ciddi TBH'y1
tahmin etmede hekim kararinin
duyarliliginin %95 ve hekimin Kklinik
pratiginin duyarliliginin da %100 oldugu
gorildii. Calismada yer alan diger
rehberlerin ciddi travmatik beyin hasarini
tesbit etmede PECARN kadar basarili
olmadig1 gorilse de (Duyarliik CATCH igin
%91; CHALICE i¢in %84), PECARN
rehberinin 6zgilliigii %62 olarak bulundu.
Bu c¢alismaya gore sadece  hekim
degerlendirmesi ve PECARN'1n ciddi TBH'y1
tesbit edebildigi diistiniildi.

Lyttle ve ark. yaptiklar1 baska bir
calismada, PECARN, CATCH ve CHALICE
kurallarin1  karsilastirilmistir.  Calismaya
alinan 1.009 ¢ocugun 21’'inde Ciddi TBY
saptanmistir. Bu yaralanmalarin hepsi
PECARN algoritmasi ile saptanmistir (%100
duyarl), hekim karariyla birlikte CATCH ve
CHALICE kurallarinin kullanilmasiyla
atlanan travmatik yaralanmalar olmustur.
CHALICE ozgiilligli en yiiksek olmakla
beraber (%85) duyarlilig1 yetersiz kalmistir
(%84). CATCH ise hem 6zgiilligi (%39) hem
duyarlilign geride kalmistir. Bu sonuglara
gore mindr kafa travmali ¢ocuklarda en
duyarli ve ikinci en ozgil (%63) olan
PECARN kurallarina gore BT c¢ekilme karari
alinmasi 6nerilmektedir
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Ulkemizden Atis ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada ise 1004 travma hastasi
degerlendirildiginde PECARN ve CATCH BT
pozitifligini ve hospitalizasyon ihtiyacini
basarili bir sekilde saptadigi ve bu iki yontem
gereksiz BT kullanimini azalttigi
belirtilmistir. CHALICE rehberinin ise
sensitivitesi ve spesifitesi disiik
bulunmustur.

Pickering ve arkadaslarinin yazdigi
79.740 hastanin dahil edildigi sistemik
derlemede ise dogrulanmis kurallardan en
tutarli olan1 PECARN kurahiydi(duyarlilik %
98; ozgiilliik % 58).

PECARN Kkurallar1 ¢ocuklarda ve
infantlarda ytliksek sensivite ve kabul
edilebilir spesiviteye sahiptir.

Beyin cerrahisi yaralanmasi ig¢in
hepsinin yiiksek duyarliligi (%98-100) vardi,
ancak 6nemli klinik olaylarin tahmini icin
cocuklarin kafa travmasi algoritmasi
(CHALICE), en yiiksek ozgillige (%86)
sahiptir.

Halihazirda  yayinlanmis  karar
kurallarindan, metodolojik olarak PECARN
kurali, klinik olarak anlamli intrakranial
yaralanma i¢in en biiyiik calisma grubu, en
ylksek duyarlilik ve kabul edilebilir 6zgiillik
ile hem ¢ocuklar hem de bebekler i¢in en iyi
dogrulanmis kural oldugu beliritilmistir.

Sonuc¢ olarak ciddi ve orta kafa
travmasinin tani ve yonetiminde herhangi
bir belirsizlik yok.

Minor kafa travmasi olan hastalarda
(GKS 14-15) yonetiminde BT cekilme
endikasyonlar1 halen tartismalidir.

Cocuklarda minor kafa travmasinda
klinik karar vermede kullanilan 3 giincel
algoritm (PECARN, CATCH ve CHALICE )dir.

PECARN kurallarinin sensitivitesi
yiksek olmasit ve kabul edilebilir
spesitivitesi nedeniyle kullanmak akilci
goriinmektedir.

Yazar Katkisi: Fikir/kavram, tasarim,
yorumlama, literatlir taramasi, sunumun
hazirlanmasi, makalenin yazimi, sunumun
yapilmasi, elestirel inceleme: FD

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda gikar
catismasi yoktur.
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Mali destek: Herhangi bir Kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamistir
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