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SUNUM HEDEFLERİ 

• Epidemiyoloji 

• Travma mekanizması 

• Patofizyoloji 

• Klinik sınıflama 

• Görüntüleme 

• Yatış endikasyonları 

• Taburculuk kriterleri 
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EPİDEMİYOLOJİ 

 

• Travmaya bağlı ölümlerin %80 nedenidir 

• Travmatik beyin hasarından etkilenim  200/100.000 

 

                                         ~ 500 000 acil başvuru  

    Yıllık ABD verileri:     ~ 2000 ölüm  

                                         ~ 37 000 hastane yatışı  

                                         ~ 2 milyar $ maliyet  
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Tüm yaş grupları göz önünde bulundurulduğunda;  

    ÇOCUK TRAVMASI  

                                                                neden önemlidir? 
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ÇÜNKÜ  ÇOCUKLARDA  KAFANIN 
 HASARLANMASI  FAZLADIR… 

  

 Kafanın vücuda oranı erişkinlerden daha fazladır 

 Kafa kemikleri incedir 

 Oksiput daha çıkıntılıdır 

   Boyun kasları gelişmemiştir  

 Özellikle 0-1 yaş grubunda beyin miyelinizasyonu 
tamamlanamadığı için kolaylıkla hasara uğrar.  
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TRAVMA MEKANİZMASI 

• Düşmeler (en sık) 

• Motorlu araç yaralanmaları 

• Bisiklet kazaları 

• Sporla ilişkili yaralanmalar 

• Çocuk istismarları 

• Ateşli silah yaralanmaları 
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PATOFİZYOLOJİ 
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BİRİNCİL  YARALANMA 
 

• Direkt travma etkisinin kinetik enerjisine bağlı olarak 
meydana gelen yaralanmadır. 

– Kontüzyonlar 

– Hematomlar 

– Aksonal ve vasküler hasarlar 
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İKİNCİL  BEYİN HASARI’NIN; 

SİSTEMİK NEDENLERİ İNTRAKRANİAL NEDENLERİ 

Anemi  KİBAS  

Hipoksi Beyin ödemi 

Hiperkarbi  Geç intraserebral hematom 

Hipotansiyon Epileptik nöbet 

Hiperkalsemi,  Enfeksiyon 

Hipermagnesemi Hidrosefali 

Hipoglisemi Vazospazm 
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KLİNİK SINIFLAMA 

 

• Ciddi kafa travması (GKS 8 ve altında) 

  

• Orta kafa travması   (GKS 9-13)  

 

• Hafif kafa travması  (GKS 14-15)  
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HAFİF KAFA SINIFLAMASI 

 

• Minör Kafa Travması (%85-90) düşünülüyor, 

  

              GKS’de 14-15 olarak hesaplanıyor ise; 

                      

                                        nereden başlayalım? 
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ÖYKÜ 

• Travmanın zamanı ve şekli nasıl? 

• Kaza öncesinde nörolojik problem var mı? 

• Nörolojik semptom var mı? 

• Çevresel faktörler (hipotermi gibi)  

• Kullandığı ilaçlar nelerdir? 

• Bilinç kaybı oldu mu? 

• Bulantı? Kusma?  
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KAFA TRAVMALARININ FİZİK MUAYENESİ 

• Skalp muayenesi 

• Hematom, krepitasyon  vs. 

• Göz 

• Kulaklar 

• Burun, boğaz, yüz bölgesinin değerlendirilmesi 

• İnfantlarda;  frontal fontanel açıklığı 
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MİNİ NÖROLOJİK MUAYENE 

 

• Bilinç düzeyi 

• Ekstremite motor gücü 

• Glasgow Koma Skalası (GKS) 

• Pupil reaktivitesi 
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KİBA   BULGULARI 

İNFANT ÇOCUK 

Fontanel bombeliği Baş ağrısı 

Süturların ayrılması Ense sertliği 

Biliçte değişiklik Biliçte değişiklik 

Huzursuzluk Fotofobi 

Tekrarlayan kusma Tekrarlayan kusma 

Kusma Papil ödem 

“Gün batımı” bulgusu Dekortike ve deserebre postür 
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GLASKOW KOMA SKALASI PEDİATRİK GLASKOW KOMA SKALASI Skor 

Göz açma 
(E) 

Spontan     Spontan      4 

Sözel            Sözel            3 

Ağrı                Ağrı                2 

Kapalı             Kapalı             1 

Konuşma 
(V) 

Oryante          Manasız sözler 5 

Konfü             Huzursuz ağlama  4 

Uygunsuz       Ağrıyla  ağlama 3 

Anlaşılmaz      Ağrıyla inleme  2 

Yok                Yok  1 

Motor (M) 

Emirlere uyuyor   Normal spontan yanıt  6 

Uyarıya yöneliyor     Dokunmayla çeker 5 

Ağrıdan kaçıyor       Ağrıyla çeker 4 

Ağrıya fleksiyon       Ağrıya fleksör yanıt 3 

Ağrıya ekstansiyon   Ağrıya ekstansör yanıt 2 

Hareketsiz Hareketsiz 1 
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Tanı - Görüntüleme  

• Minör kafa travmalı çocukların çoğu kranial 
BT’ye ihtiyaç duymazlar. 

• Bu grupta BT’ye karar vermek için klinik 
öngörüler kullanılmalı. 
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• CT RİSKLERİ MAKALE FOTOSUNU EKLE 

18 



DOZU DÜŞÜK OLAN KRANİYOGRAFİ Mİ 
ÇEKSEK? 

• Kafa travmalı olguların değerlendirilmesinde yerleri 
çok sınırlı; 

– Penetran yaralanması varsa, 

– Daha önceden geçirilmiş kraniotomi varsa, 

– Deprese kırık varsa grafi istenebilir. 

 

• Aslında kraniyal kırıkların yarıdan fazlası düz 
kraniyografilerde tespit de edilemiyor  
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Pecarn, Chatch ve Chalice ! 
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Pediatric Emergency Care Applied Research Network   
Düşük risk kriterleri 

YAŞ KLİNİK KRİTERLERİ 

 
 
 

<2 

Normal zihinsel durum 

Normal davranışlar 

Bilinç kaybının hiç olmaması 

Kafatası fraktür bulgusunun olmayışı 

Skalp hematomunun olmaması 

Ciddi bir yaralanma mekanizmasının olmayışı 

 
 

>2- 18 

Normal zihinsel durum 

Normal davranışlar 

Bilinç kaybının hiç olmaması 

Kusma olmaması 

Ciddi baş ağrısının olmaması 

Kafa tabanı kırığı bulgularının olmaması 
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PECARN ALGORİTM 
< 2 Yaş  
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PECARN ALGORİTM 
> 2 Yaş  
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Canadian Assessment of Tomography for 
Childhood Head Injury  (CATCH)  
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Minör kafa travması olan çocuklarda BT 
istenmesinde karar verme yöntemleri  

•  GKS 13-15  

• Geçici bilinç kaybı  

• Amnezi  

• Oryantasyon bozukluğu  

•  İki yada daha fazla epizodda (en az 15 dk ara) 
kusma   

• İritabilite (2 yaş ve altında)  

 

 

 

 

 

•                                                            KANDİŞ 
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Children’s Head Injury Algorithm for the 
Prediction Of Important Clinical Events CHALICE  
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YATIŞ ENDİKASYONLARI 

 1. BT’de saptanan patoloji 

 2. Geçmeyen baş ağrısı 

 3. Israrlı kusma 

 4. Belirgin bilinç kaybı 

 5. Otore veya rinore 

 6. Nöbet 

 7. Delici yaralanma 

 8. Evde takibi yapılmayacak çocuklar 

34 



TABURCULUK 

• İlk muayenesi normal olan  

• Takiplerinde herhangi bir semptomu olmayan 
hastalar 
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SABRINIZ İÇİN TEŞEKKÜRLER  
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