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OZET

Amac: Kafa travmast ¢ocuk acil poliklinigine en sik basgvuru sebeplerinden birisidir. Bunlarin biiyiik bir
kismint mindr kafa travmalari olusturmaktadir. Bu ¢alismada kiint kafa travmasi ile ¢ocuk acil poliklinigine
basvuran hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgular1 ve bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) bulgular1
incelenmis, bu grup hastalarin izlem ve degerlendirilmesinde BBT nin yeri sorgulanmustir.

Olgular ve Yontem: Kafa travmasi ile Ocak 2007 - Ocak 2009 tarihleri arasinda ¢ocuk acil poliklinigine
basvurup BBT c¢ekilen 200 hasta yas, cinsiyet, travma sekli, muayene bulgulart ve eslik eden sistemik
hastaliklar1 yoniinden retrospektif olarak incelendi. Dosya bilgilerinin eksikligi nedeniyle iki hasta ¢alisma
dis1 birakildi.

Bulgular: Glaskow koma skalasi’na (GKS) gore hastalarin % 99.5 (197) hafif (GKS:13-15), %0.5 (1)’1 agir
kafa travmasiydi (GKS: 5). Bir hastada Von Willebrand faktor eksikligi vardi. Hastalarin biiylik gogunlugunu
ev i¢i kaza maruziyeti olusturmakla beraber agir kafa travmali olan bir hasta yiiksekten digmiisti. BBT
cekilen 197 minér kafa travmali hastanin alt1 tanesinde lineer kirik tesbit edilirken, bunlarin bir tanesinde 2
mm’lik epidural hematom vardi. Agir kafa travmali bir hastada ise fraktiir, multipl kontiizyonlar ve biri 3 mm
digeri 5 mm olmak iizere iki adet epidural hematom goriildii. BBT c¢ekilen hastalarn tiimiinde sacl deri ve/
veya yliz bolgesinde laserasyon ve/veya hematom mevcuttu.

Sonuc: Mindr kafa travmalarinda BBT ¢ekilmesi oranindaki yiikseklik dikkat ¢ekici bulundu. BBT ¢ekilen
tiim hastalarda eslik eden laserasyon ve/ veya hematomun aile iizerinde olusturdugu endisenin hekimi yanlis
yonlendirdigi diisiiniildi. Mindr travmalarin ¢ocukluk déonemindeki siklig1 ve her travmada cekilen BBT ile
olan radyasyon maruziyeti goz 6niine alindiginda, gelismis goriintiileme yontemlerine ragmen klinik izlem ve
norolojik muayene ilk siradaki 6nemini korumaktadir.
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ABSTRACT

Objective: Head trauma is one of the most common causes for applying to the emergency department in
children. Minor head trauma constitutes a large part of these applications. In this study; demographic charac-
teristics, clinical and computed tomography (CT) findings of children with blunt head trauma admitted to the
emergency department were evaluated. The role of computed tomography (CT) in follow-up and evaluation
of these group of patients was also examined with this study.

Material and Method: Two hundred patients admitted to the emergency department with head trauma be-
tween January 2007 and January 2009 were included in this retrospective study. Two patients were excluded
from the study because of insufficient information about these patients. The clinical and demographic findings
of the patients including age, gender, trauma type, physical examination findings, and associated systemic
diseases were evaluated in this study.

Results: According to the Glasgow Coma Scale (GCS) of patients; 99.5% (197) of patients had mild (GCS:
13-15) and 0.5% (1) of patients had a severe head injury (GCS: 5). One patient had von-Willebrand factor
deficiency. Although most of the patients had a domestic accident, one patient with severe head trauma had
fallen from altitudes. Among 197 patients with minor head trauma underwent CT, 6 had linear fractures
andone of them had 2 mm epidural hematoma. Furthermore, there is fracture, multiple contusions, and two
epidural hematoma with diameters of 5-mm and 3-mm in a patient with severe head trauma. All patients un-
dertaken CT had scalp and/or facial laceration and/or hematoma.

Conclusion: The high ratio of CT used in patients with minor head trauma was remarkably high. It was
thought that the anxiety of families caused by lacerations and/or hematomas of all the patients undertaken CT
mislead the physician for deciding to use CT. When the frequency of minor trauma in childhood and radiation
exposure due to CT in each trauma is considered; the clinical follow up and neurological examination remain

in the first place despite advanced imaging methods.

GIRiS

Cocukluk ¢ag1 travma maruziyetinin biiyiik bir kismini
kafa travmalar1 olusturmaktadir. Amerika Birlesik Devlet-
lerinde kafa travmasi nedeniyle ¢ocuk acil polikliniklerine
her y1l 1.5 milyonun iizerinde basvuru olmaktadir (1). Bu
yas grubunda saglik kuruluslarina bagvuran kafa travma-
st olgularmin yillik insidanst %12 olarak bildirilmektedir.
Bunlarin biiyiik bir kismini ise minér kafa travmalari olug-
turmaktadir (2). Kafa travmalari; Glasgow Koma Skalasi
(GKS)’na gore; hafif (GKS: 13-15), orta (GKS: 9-12) ve
siddetli (GKS: 3-8) olarak smiflandirilmustir (3). Bu sinif-
landirma travmali hastalarin izleminde halen yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Ulkemizde 1975 yilindan itibaren kafa travmali has-
talarin radyolojik olarak degerlendirilmesinde bilgisayarlt
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beyin tomografisi (BBT) kullanilmaktadir. Bu yontemle
intrakraniyal hematom, herniasyon, beyin édemi ve kafa
tabani kiriklarina hizli tan1 koymak miimkiin olmustur (4).
Bilgisayarli beyin tomografisinin dogru ve hizli tamdaki
Ustiinligli minér kafa travmali hastalarda da sik¢a tercih
edilmesine sebep olmustur. Ancak bu hastalarin sayica ¢ok
fazla olmasi ve sadece ¢ok kiiciik bir kisminda intrakrani-
yal patoloji bulunmasi nedeniyle, gerek ekonomik gerekse
tibbi agidan, bu hastalarm hepsine BBT ¢ekmek miimkiin
degildir.

Bu ¢alismada Ocak 2007 - Ocak 2009 tarihleri arasinda
hastanemiz ¢ocuk acil poliklinigine kafa travmasi nedeniy-
le bagvurup BBT ile degerlendirilen 200 hastanin klinik ve
radyolojik bulgular1 degerlendirilmis ve bu hastalarin taki-
binde BBT nin roliiniin sorgulanmasi amaglanmustir.
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OLGULAR ve YONTEM

Kafa travmasi nedeniyle Ocak 2007 - Ocak 2009 tarih-
leri arasinda gocuk acil poliklinigine bagvurup BBT ¢ekilen
hastalarin dosya bilgileri retrospektif olarak incelendi. Ca-
lismaya alinan hastalarin yas, cinsiyet, travma sekli, eslik
eden ek sistem anomalisi ve BBT sonuglar1 kaydedildi.

Yas parametresinin normal dagilima uyumu Shapiro-
Wilk testi ile kontrol edildi ve normal dagilima uymadigi
goriildii. Sonuglar, say1 ve % olarak ifade edildi. p<0.05
diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Veri setinin
analizinde SPSS 13.0 istatistik paket programi (SPSS 13.0,
Chicago IL, USA) kullanild.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 200 hastanin iki tanesinin dosya
bilgileri eksik oldugundan ¢alisma digt birakildi. Yiiz dok-
san sekiz hastanin 80’1 (%40.4) kiz, 118’1 (%59.6) erkekti.
Kiz hastalarin 20si (%10.1), erkek hastalarm 21°1(%10.6) 2
yas altindaydi. Kafa travmasina maruz kalinan yas ile cinsi-
yet arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Ancak erkek/kiz
orani (1,47:1) erkek olgular lehine yiiksek bulundu. iki yas
alt1 ve tistiinde en sik rastlanan travma maruziyeti basit diis-
me olarak saptandi. Yatak, kanepe, sandalye gibi yiiksekligi
bir metreden az olan esyalardan diismeler ve yiiriirken olan
diismeler basit diisme, yiiksekligi bir metreden fazla olan
yerlerden diismeler ise yliksekten diigme olarak kabul edil-
di. Bizim hastalarimizdan bir tanesi yiiksekten diigmeyken
digerleri basit diigmeydi. Yiiksekten diisen hastanin GKS

5 olarak bulundu. Basit diisme nedeniyle bagvuran hastala-
rin biri ise von Willebrand Faktor (vWF) eksikligi ile takip
edilmekteydi.

Yiiz doksan sekiz hastadan 189’unda (%95.5) BBT so-
nucu normal iken, 9’unda (%4.5) akut patolojik bulgu sap-
tanmisti. BBT ¢ekilen 198 hastanin 106 tanesinde kusma,
uykuya egilim, bas agrisi, sagl deri hematomu ve laseras-
yon bulgularindan bir ya da bir kag¢1 gériilmiistii (Tablo 1).
Hematom ve laserasyonlar en sik rastlanan fizik muayene
bulgulartydi.

Glaskow koma skalasi bes olan hastada 3 mm’lik epi-
dural hematom, multipl lineer kiriklar ve kontiizyon tesbit
edilerek acil girigim yapilmisti. Basit diisme nedeniyle bas-
vuran hastalarin birinde ise nondeplase pargali kirik ve 2
mm’lik epidural hematom goriilmistii. Dort aylik olan bu
hastanin fizik muayenesinde oksipital bolgede sefal hema-
tomu mevcuttu. Hasta yatirilarak takip edilmisti. Izleminde
herhangi bir komplikasyon olmayan hastaya herhangi bir
girisim yapilmamisti. Bilgisayarli beyin tomografisi ¢ekilen
hastalarin iki tanesinde epidural hematom goriilmistii. Bu
hastalardan biri 1.5 yasindaydi ve basit diisme nedeniyle
bagvurmustu. Fizik muayenesinde temporal bolge sagl de-
risinde hematomu vardi. Diger hasta ise yedi yasinda arag
dis1 trafik kazasina maruz kalmisti ve sagh deri laserasyon-
lar1 mevcuttu.

Hastalarin bes tanesinde ise lineer kirik tesbit edilmis-
ti. Bu hastalarin tiimii iki yas iizerindeydi. Bes hastanin
BBT’sinde frontal bolgede lineer kirtk goriilmiisti. Bu has-

Tablo 1. Olgularin yas, cinsiyet ve klinik bulgularinin BBT de patolojik bulgu varhgiyla karsilastiriimasi.

Klinik Cinsiyet o BBT’de patolojisi olan
Yas grubu Bulgu* Kiz (%) Erkek (%) Olgu saysi (%) olgu sayisi (%)
Var 7(17) 9(22) 16 (39) 2(12.5)
2 yas alti Yok 13 (31.7) 12 (29.3) 25 (61) -
Toplam 20 (48.7) 21 (51.3) 41 (100) 2(4.8)
Var 38 (24.3) 52 (33) 90 (57.3) 7(7.7)
2 yas fistii Yok 22 (14) 45 (28.7) 67 (42.7) -
Toplam 60 (38.3) 97 (61.7) 157 (100) 7 (4.5)

*Kusma, uykuya egilim, bas agrisi, sagh deride hematom ve laserasyon bulgularindan bir yada bir kag1 mevcut.
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Tablo 2. BBT de patolojik bulgu saptanan olgularin travma maruziyet sekli, klinik ve FM bulgular:

acisindan karsilastirilmasi.

Olgu no Yas Cinsiyet TraVI.na . Klinik ve FM GKS BBT Cf}l‘.l‘flhl
maruziyeti bulgular girisim
Oksipital
1 4 ay Kiz Basit diisme Oksipital sefal 15 frgknu, -
hematom epidural
hematom
2 18 ay Erkek | Basit diisme Temporal sefal 15 Epidural -
hematom hematom
e Periorbital 6dem Frontalde
3 3 yas Kiz Basit diigme ve kusma 15 lineer kirtk
. Frontalde
.. Epidural .
4 3.5 yas Erkek S{P.ksekten hematom, multipl | 5 hnfe el ¥
diisme epidural
kiriklari
hematom
Arag dis1 trafik Uykuya egilim, Oksipitalde
S 6 yas Kiz kazasi bas agrist 14 lineer kirtk )
6 s Erkek Arag dis1 trafik Sacli deri 15 Epidural _
kazas1 laserasyonu hematom
Uykuya egilim, Frontalde
7 8.5 yas Erkek Spor kazasi b 14 lineer kirik -
o Uykuya egilim, Frontalde
8 9 yas Kiz Basit disme biling kayb1 13 lineer kirik )
Frontal bolge Frontalde
? 12 yas LLCS e Eek laserasyonu 15 lineer kirtk )

talarin ikisi spor kazasi, biri basit diisme, biri yiiksekten
diisme ve bir tanesi arag dis1 trafik kazasina maruz kalmisti.
Hastalarin fizik muayene bulgulari incelendiginde bir has-
tada uykuya egilim ve bas agrist oldugu, digerlerinde si-
rastyla periorbital 6dem ve kusma, biling kayb1 ve frontal
bolge laserasyonlart mevcuttu. Tablo 2’de BBT’de patolo-
jik bulgu saptanan olgularin travma maruziyet sekli, klinik
ve fizik muayene (FM) bulgulan agisindan karsilastirilmast
gortilmektedir.

TARTISMA

Kafa travmasi ile gocuk acil polikinigine bagvurular
tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de sik goriilen hastane
basvuru sebeplerindendir. Bunlarin biiyiik bir kismini mi-

nor kafa travmalart olugturmaktadir. 1970 yilinda Teasdele
ve Jennet tarafindan gelistirilen GKS, kafa travmasi sonrasi
norolojik degerlendirmede halen kullanilan giivenilir bir
skorlama yontemidir. Bu skorlamaya gore 3-8 puan siddet-
li, 9-12 puan orta, 13-15 puan arasi ise hafif kafa travmasi
olarak siniflandirilmaktadir (3). Amerikan Pediatri Akade-
misi (APA) 2-20 yas arasinda ilk muayenede mental di-
zeyi normal olan, gdz dibi muayenesi dahil nérolojik mua-
yenesinde anormallik olmayan, fizik muayenesinde hemo-
timpanium, ‘Battle sign’ gibi kafatas1 kirgmi diistindiiren
bulgulari olmayan kafa travmalarini mindr kafa travmalari
olarak tanimlanmustir. Bir dakikanin altinda gegici biling
kaybi olmasi, travmadan hemen sonra kusma, bas agrist,
letarji ve nobet gegirme parametrelerini de bu gruba dahil
etmistir. Bununla beraber multipl travma gegirenler, servi-
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kal hasar siiphesi olanlar, mindr kafa travmasinin tiim kri-
terlerine sahip olmasina ragmen kanama diatezi olanlar, AV
malformasyon veya sant gibi travmanin agreve edebilecegi
norolojik bozuklugu olanlar ve ¢ocuk istismarini diistindii-
ren slipheli kafa travmasi olanlar bu tanimlamanin disinda
tutulmustur (5).

Yapilan bazi ¢aligmalarda erkek ¢ocuklarmn daha sik
olarak kafa travmasina maruz kaldig bildirilmektedir (6,7).
Bizim olgularimizda da erkek/kiz oranimnin (1.47:1) erkek
olgular lehine yiiksek olmasi literatiirle uyumlu olarak de-
gerlendirilmistir. Erkek ¢ocuklarda daha siklikla goriilme-
sinin nedeni, erkek ¢ocuklarmim daha maceract ve agresif
davranish olmalarina baglanabilir.

Cocukluk ¢agindaki kafa travmasi nedenlerine bakildi-
ginda ilk sirada diisme, ikinci sirada ise motorlu arag kaza-
lar1 oldugu goriildii. Bu durum benzer ¢alismalarin cogunda
da ayni sekilde saptanmustir (4,7,8). Bizim ¢aligmamizda da
ilk siray1 basit diisme almustir. Bilgisayarli beyin tomografi-
sinde patoloji saptanan olgularimizda da ayn1 sekilde basta
basit diigme (4 olgu) olmak iizere, ara¢ dis1 trafik kazasi (2
olgu), spor kazasi (2 olgu) ve yiiksekten diisme (1 olgu) ola-
rak siralandi.

Kafa travmasi nedeniyle acil servislere bagvuran hasta-
larin %80’inden fazlas1 mindr kafa travmali hasta grubudur.
Bilgisayarl1 beyin tomografisinin yaygin olarak kullanilma-
ya baslanmasiyla birlikte, bu hastalara yaklagimda ¢esitli
tartismalar ortaya ¢ikmustir. Hasta sayisinin fazla olmasi,
vakalarm ¢ok az bir kisminda intrakraniyal patoloji saptan-
masi, lilke ekonomisine getirdigi yiik ve hastalarin radyas-
yona maruz kalmasi nedeniyle tiim hastalara BBT ¢ekmek
uygun degildir. Bununla beraber hafif kafa travmalarinin
tiimiiyle iyi prognozlu olmadig1 da gz oniine alindiginda
bir¢ok iilkeden, hafif kafa travmali hastalarin hangilerine
BT ¢ekmek gerektigi konusunda calismalar yaymlanmis
ve protokoller 6nerilmistir (5,9,10). Yapilan ¢ok merkez-
li bir ¢alismada ise 42414 kafa travmali ¢ocugun 14969
(%35.3)’una klinik bulgulart olmasi nedeniyle BBT ¢ekil-
mis, bunlarin 14189 (%94.8) unda patolojik bulgu saptan-
mamistir (11). Bizim ¢alismamizda da klinik bulgusu olan
106 olgunun 97 (%91.5)’sinde patolojik bulgu saptanma-
mistir (Tablo 1).

Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan 2 yas stii
¢ocuklar i¢in yaymlanan rehberlerde minér kafa travmali,
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asemptomatik cocuklarda acil norolojik goriintiilemenin,
gozlemle karsilastirildiginda yarari olmadigi belirtilmek-
tedir. Buna bagli olarak min6r kafa travmali, biling kaybi
olmayan cocuklarda gozlem kabul edilebilir bulunmustur.
Ancak bazi aragtirmacilar mindr kafa travmali asempto-
matik c¢ocuklarm norolojik goriintiilemelerinde patolojik
sonuglara rastlanabildigini goze alarak fizik ve ndrolojik
muayenenin yetersiz oldugunu ve BBT nin daha sensitif ol-
dugunu savunmaktadir (5). ki yas alt1 gocuklarda norolojik
degerlendirmenin daha zor olmasi, daha yiiksek yaralanma
riskine sahip olmalar1 nedeniyle bu hastalara yaklasim ko-
nusunda farkliliklar bildirilmistir. Uykuya egilim, fokal no-
rolojik bulgular, irritabilite, deprese veya baziler kafa kirig
isaretleri, besten fazla veya 6 saatten uzun kusmasi olan-
lar, klinik muayenede veya ¢ekilmisse direkt grafide akut
kafatasi kirig1 olmasi ve fontanelin bombelesmesi yiiksek
riskli grup kabul edilerek bu hastalara BBT 6nerilmektedir
(12). Bizim ¢alismamizda BBT c¢ekilen 2 yas alt1 hastalar-
dan klinik bulgusu olan 16 olgudan 2 (%12.5) tanesinin
BBT’sinde patoloji saptanmisti. Klinik bulgusu olmayan
25 olgunun BBT’sinde herhangi bir patoloji goriilmemisti
(Tablo 1).

Muhtemel beyin hasarini diislindiiren orta riskli grubu
olusturan semptomlar ise; 3-4 kusma episodu olan, gegici
biling kayb1 olan (<1 dakika), letarji veya irritabilite ge¢mi-
si olan, travma sonrasi davranis degisikligi gosteren ve non-
akut kafa kirig1 (>24 saat) olarak belirlenmistir. Bu gruba
da genel olarak BBT &nerilmekle beraber uygulanmadigi
durumlarda en az 4-6 saatlik izlem onerilmektedir (7,13).

Orta riskli grubun diger kolunu ise kafatast kirigini dii-
stindiiren semptomlar1 olan hastalar olusturmaktadir. Bu
hastalar yiiksekten diisme Gykiisii olan, sert ylizeylere dii-
sen (Srnegin beton, musamba veya ahsap) 6zellikle biiyiik,
yogun veya temporoparietal alanda kafa derisi hematomu
olan, net bir travma ge¢misi olmadan kafa derisi hematomu
olan 6zellikle non-ambulatuvar bir ¢cocuk durumunda muh-
temel bir cocuk suistimali veya ihmali siiphesi uyandirmasi
gerekir. Klinik duruma bagl olarak BBT veya direk kafa
grafisinin disiiniilmesi gerekir. Goriintiilemenin yapila-
madig1 durumlarda 4-6 saatlik izlem Onerilmektedir (14).
Bizim c¢alismanuzda Iki yas alti hastalarmzin 10 unun
muayenesinde sefal hematom izlenmisti ve bu hastalarin
ikisinin BBT sinde patolojik bulgu saptanmisti. Bu nedenle
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sefal hematomu olan hastalarda, minor kafa travmasi olan
ve klinik bulgular1 olmayan hastalara gére BBT ¢ekilmesi
daha oncelikli olarak diisiintilebilir.

Disiik risk grubu; yaralar 6nemsiz olan veya intrakra-
niyal hasar ihtimali ¢cok diisiik olan kafa travmali hastalar-
dan olusur. Bu kategori diisiik enerji mekanizmali (6rnegin
<1 metreden diisme) yaralanmadan en az 2 saat sonra higbir
isareti veya semptomu olmayan ¢ocuklart kapsar. Bu grup-
ta 3 ile 6 aylik arasi siire¢ daha giiven vericidir. Onemsiz
travmalarda bile bir intrakraniyal hasarin olma veya gelis-
me riski sifir olmadigi i¢in intrakraniyal hasar isaretleri ve
semptomlarmin baslangici igin bir gbzetim siireci gerekir.
Eger ¢ocugun bakicilart giivenilirse, bu gozetim uygun ta-
burcu talimatlar verildikten sonra evde gergeklestirilebilir
(8,15). Bizim ¢alismamizda 2 yas altt BBT ¢ekilen hastala-
rin 25’inin fizik muayene ve 6ykiisiinde herhangi bir 6zellik
yoktu ve BBT bulgulari1 da normal olarak degerlendirilmisti
(Tablo 1).

Bilgisayarli beyin tomografisi 1970’lerden itibaren int-
rakraniyal hasart gostermedeki iistiinliigii nedeniyle yaygin
olarak kullanilmaktadir. Mindr kafa travmasi sonrasinda
¢ekilen BBT lerin %90’dan fazlasinda herhangi bir anor-
mallik saptanmamasi nedeniyle bu tetkikin asirt kullanildi-
g1 yoniinde de diistinceler vardir. ABD’de 1990’11 yillarda
yapilan c¢alismalarda yillik ortalama 600000 ¢ocuga BBT
cekildigi goriilmiistiir. Bilgisayarli beyin tomografisi ile
300 akciger grafisi ¢ekimine denk radyasyona maruz kalin-
digi, BBT ¢ekilen 2000 ¢ocuktan 1’inin radyasyon nede-
niyle kanser riski altinda oldugu da g6z ardi edilmemelidir
(10,16). Her ne kadar kontrastsiz BBT kafa travmalarinda
ideal goriintiileme yontemi olsa da uzun donemde masum
olmayan komplikasyonlari agisindan da dikkat edilmesi ge-
rekmektedir. Klig ve arkadaslarinin yaptigi calismada hafif
kafa travmalarinda radyasyon riski nedeniyle BBT yerine
kisa sekansli magnetik rezonans (MR) goriintiileme yapila-
bilecegi belirtilmistir (17). Ancak yiiksek maliyet ve ¢ocuk-
larda uygulama zorlugu nedeniyle pratikte kullanimi uygun
gorlinmemektedir.

Sonug olarak; BBT ile ciddi radyasyon maruziyeti sz
konusu oldugu i¢in mindr kafa travmali ¢ocuklarm deger-
lendirilme ve takiplerinde oncelikle ndrolojik muayene ve
klinik izleme 6nem verilmesi, ancak ciddi kafa travmali

secilmis vakalarm BBT ile degerlendirilmesi gerektigi so-
nucuna varilmistir.

KAYNAKLAR

1. Atabaki SM. Pediatric head injury. Pediatr Rev 2007;28(6):215-24.

2. Derek AB. Pediatric head injury. In: Wilkins RH, Rengachary SS,
eds. Neurosurgery. 2nd ed. New York: McGraw-Hill 1996:2709-15.

3. Teasdale G, Jennett B. Assessment of coma and impaired con-
sciousness. A practical scale. Lancet 1974;13(7872):81-4.

4. Kig T, is M, Imer M, Giileg I, Hepgiil K, Unal F, ve ark.
Norosirtirjide Travma Pratigi, Prospektif Epidemiyolojik Calisma.
Ulus Travma Derg 1998;4(4):281-4.

5. Schutzman SA, Barnes P, Duhaime AC, Greenes D, Homer C, Jaffe
D, et al. Evaluation and management of children younger than two
years old with apparently minor head trauma: proposed guidelines.
Pediatrics 2001;107(5):983-93.

6. Tsai WC, Chiu WT, Chiou HY, Choy CS, Hung CC, Tsai SH. Pe-
diatric traumatic brain injuries in Taiwan: an 8-year study. J Clin
Neurosci 2004;11(2): 126-9.

7. Bostanci i, Sarioglu A, Cinbis M, Bedir E, Herek O, Aksit MA.
Cocuk acil servise kabul edilen travma olgularinin epidemiyolojik
degerlendirilmesi. Ulus Travma Derg 1998;4(4):261-4.

8. Murgio A, Patrick PD, Andrade FA, Boetto S, Leung KM, Munoz
Sanchez MA. International study of emergency department care
for pediatric traumatic brain injury and the role of CT scanning.
Childs Nerv Syst 2001;17(4-5):257-2.

9. Haydel MJ, Preston CA, Mills TJ, Luber S, Blaudeau E, De Blieux
PM. Indications for computed tomography in patients with minor
head injury. N Engl J Med 2000; 343(2):100-5.

10. Rosman NP. Acute Head Trauma. In McMillan JA, Feigin RD,
DeAngelis C, Jones MD (Eds). Oski’s Pediatrics, Principles &
Practices. Fourth Edition. Lippincott Williams & Wilkins, Phila-
delphia 2006;730-46.

11. Kuppermann N, Holmes JF, Dayan PS, Hoyle JD Jr, Atabaki SM,
Holubkov R,et al. Identification of children at very low risk of
clinically-important brain injuries after head trauma: a prospective
cohort study. Lancet 2009;374(9696):1160-70.

12. Park SH, Cho BM, Oh SM. Head injuries from falls in preschool
children. Yonsei Med J 2004;45(2):229-32.

13. Cwrak B, Berker M, Ozcan OE, Ozgen T. Kafa Travmalarinin Et-
ken ve Sonuglarina Bir Bakis: Epidemiyolojik Bir Caligma. Ulus
Travma Derg 1999;5(2):90-2.

14. Stiell IG, Wells GA, Vandemheen K, Laupacis A, Brison R, Eisen-
hover MA. Variation in ED use of computed tomography for pa-
tients with minor head injury. Ann Emerg Med 1997;30(1):14-22.

15. Young A, Willatts S. Controversies in management of acute brain
trauma. Lancet 1998;352(9123):164-6.

16. McLaurin RL, Towbin R. Diagnosis and treatment of head injury
in infants and children. In: Youmans JR ed. Neurological Surgery.
3rd ed. Philadelphia: W.B. Saunders Co 1990;2149-93.

17. Klig JE, Kaplan CP. Minor head injury in children. Curr Opin Pe-
diatr 2010;22(3):257-61.

Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi / 7urkish Journal of Pediatric Disease




