
Çocuklarda Kafa 
Travması ve Güncel 

Yönetimi 

Dr. Öğr. Üyesi İsmail TAYFUR 

SBÜ Haydarpaşa Numune SUAM 

Acil Tıp Anabilim Dalı 

 



Sunum Planı 

• Tanım 

• Epidemiyoloji 

• Fizyopatoloji 

• Klinik 

• Algoritmalar 

• Güncel Yaklaşımlar 



Tanım 

Travmatik beyin yaralanması (TBY/ TBI) :   

• Bir çarpma, darbe ya da sarsıntı gibi mekanik güçler sonucu oluşan 

• Beynin normal fonksiyonlarının bozulmasına neden olan durum 



Epidemiyoloji 
• Ölümcül çocuk yaralanmalarının yüzde 70’i 

• 5 kıtada 165 binden fazla hasta ile yapılan çalışma 

• TBI sıklığı yüz binde 47-280 arasında değişiyor 

• 3 yaştan sonra erkek çocuklar,  kız çocuklardan daha fazla TBI ya maruz kalıyor    

• Yaralanmalar yaygın olarak erken çocukluk (0-2 yaş) ve adolesanlarda (15-18 yaş) 
olmak üzere bimodal dağılım gösteriyor 

• Düşme ve motorlu araç kazaları yaralanma nedenlerinin büyük kısmını oluşturuyor 

• Afrika ve Asya'da, Motorlu Taşıt Kazası sonucu yayalar  yaralanırken, Avustralya, 
Avrupa ve ABD‘de araç içindekiler yaralanıyor 



Epidemiyoloji 

 

• Yıllık yaklaşık 

• 500 bin acil başvuru 

• 37 bin hastane yatış  

• 2 bin ölüm   

• 1 milyar dolar maliyet   

Langlois JA,  et al. Traumatic Brain Injury in the United States: Emergency Department Visits, Hospitalizations, and Deaths, Centers for Disease 
Control and Prevention, National Center for Injury Prevention and Control, Atlanta 2004  

 



Çocuk travmasının erişkinlerden farkı: 

• Çocuğun birim vücut alanına düşen travma kuvveti erişkinden daha fazla 

• Çocuğun kafası, vücut yüzey alanına göre daha büyük 

• Boyun kemikleri tam gelişmediğinden kafa kemiklerine bol ligamanlarla bağlı  

• Beynin myelinizasyonu tamamlanmadığından, travma süresince oluşan 
makaslama kuvvetlerine hassas 

• Kafatası kemikleri ince, fontaneller ve sütürler açık olduğundan intrakranial 
yapılar yeterince korunamaz  



Çocuk Travmasının Erişkinlerden Farkı 

• Klinik değerlendirme küçük çoçuklarda çok zor  

• Travma öyküsünü veremez  

• Fizik muayeneye koopere olamaz  

• GKS’yi değerlendirmek zor 

• Çoklu organ yaralanması sık  

• Şoka girme riski yüksektir 



Fizyopatoloji 

• Birincil Yaralanma: Doğrudan travmanın etkisine bağlı olarak serebral 
parankim ve damarlarda meydana gelen primer hasar 

 

• İkincil Yaralanma: Hasar sonrası iyileşme süreci, enflamasyon, 
elektrolit- iyon değişimleri, mitokondriyal hasar, serbest radikal hasarı, 
hücre ölümü ile sonuçlanan enzim reaksiyonları**  

 

• TBI yönetimi, primer hasarın ilerlemesinin sınırlandırılmasını ve 
sekonder hasarın minimize edilmesini hedefliyor 



Öykü 
• Ebeveyne ilginin bozulması 

• Davranış değişikliği 

• Şiddetli ya da kötüleşen baş ağrısı 

• Kusma 

• Konfüzyon, Nöbet, Bilinç bozukluğu/ kaybı 

• Kanama bozukluğu öyküsü 

• Yüksek riskli yaralanma mekanizması  

  (yüksekten düşme, motorlu taşıt kazaları, penetran yaralanma)  

• ÇOCUK SUİSTİMALİ !!! 

 

 



Klinik 

• Bilinç kaybı:  % 5 <2 yaş  % 13≥2 yaş  

• Skalp hematom  

  Non frontal yerleşimli hematom TBY için önemli bir gösterge  

• Kusma  

• Başağrısı  

• Nöbet   

• Kafatası kırığı  

  Çoğunlukla parietal   



TBI Ciddiyetinin Değerlendirmesi 

2 Yaş altı 

• Klinik değerlendirme büyük çocuklara 
göre daha zor 

• İntrakraniyal yaralanmaları genellikle 
asemptomatik 

• Minör travmada bile klinik olarak 
önemli TBY görülebilir  

• Hikaye, skalp veya kafatasındaki fizik 
muayene bulguları, hafif dokunma  ve 
ses ile uyanıklık durumuna göre  
tanımlanır 

2 Yaş üstü 

• Glaskow Koma Skoru’na (GKS) 
dayanır.  

• Hafif kafa travması  (GKS 14-15)  

• Orta kafa travması(GKS 9-13)  

• Ciddi kafa travması (GKS 8 ve altı)  

 



Fizik Muayene 

• A-B-C-D-E 

• Skalp hematomu 

• Ön fontanellerde şişkinlik  

• Anormal mental durum  

• Fokal nörolojik anomallikler 

• Kafa tabanı kırığı bulguları                

  otore, rinore, battle's sign, hemotimpanium, raccoon eye 



GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ 

• Direkt Grafi 

• İntrakranial USG 

• Beyin Tomografisi  

• MRI 



İdeal Görüntüleme yöntemi 

• Hızlı  

• Kolay  

• Ek girişim  

• Ucuz  

• Güvenli Doğru 

• Hassas 



Direkt Grafi 



İntrakraniyal USG 

• Minör travmalı hastalarda yardımcı 

• Zararsız 

• Tekrar edilebilir 

• Pratik 

• Hızlı 

• Patoloji saptandığında BT ile ileri görüntüleme kararı aldırabilir 

• Fontanellerdeki akustik pencere ya da ince temporal kemik   



İntrakranial USG 

• McCormick ve ark. 

• 12 hasta: 4 İKK, 8  kontrol 

• Bir acil hekimi tarafından çekilen USG görüntüleri kaydedilmiş 

• Bu görüntüler, USG konusunda bilgili , fakat daha önce intrakranial 
USG yapmamış iki acil doktoruna izletilerek İKK ya da Normal USG 
tanısı koymaları istenmiş. 

• Sonuç: USG konusunda tecrübesi olan acil doktorlarının, USG ile 
intrakranial kanama tanısı koyabilecekleri savunulmuş  



Bilgisayarlı Tomografi (BT), 

• Çocuklar için önemli bir görüntüleme yöntemi 

 

• Radyasyona bağlı endişeler.. 



Bilgisayarlı Tomografi 

• Çocuklarda radyasyon maruziyeti daha önemli 

• Büyüme ve gelişme döneminde olduklarından hücre çoğalması daha hızlı, 
radyasyon hızlı çoğalan hücreleri daha çok etkiler  

• Radyasyona bağlı kanser gelişmesi için uzun yıllar geçmesi gerekli, 
Çocuklarda yaşam beklentilerinin fazla olması bu riski daha da artırıyor 

• Erişkinlere uygun radyasyon dozlarıyla çocuklara çekim yapıldığında, vücut 
kitlesi daha küçük olduğundan çocuğun toplamda alacağı radyasyon dozu 
yaklaşık 3 kat fazla 

 



Bilgisayarlı Tomografi 

• Tek bir beyin tomografisi çekilen hastada hayat boyu kanser gelişmesi riski  
Bir yaş için 1:1500  

10 yaş için 1:5000 

• Beyin tümörü ve lösemi riski artmış 

• Risk-yarar analizi çok iyi yapılmalı  

Brenner D. et al. AJR Am J Roentgenol. 2001;176(2):289 



Bilgisayarlı Tomografi 

• Son yirmi yıldaki çalışmalar incelendiğinde; Acil servislerde  pediatrik 
travmalarda BT kullanımı ilk on yılda artış göstermiş, 2008 yılında bir 
platoya ulaşmış ve son on yılda azalmaya başlamış  

• Bu düşüş, radyasyona maruziyetin risklerine karşı farkındalığı arttıran 
kampanyalar sonucu gerçekleşmiş 

• Kafa travması için PECARN gibi klinik karar verme kurallarının ve 
alternatif görüntüleme yöntemlerinin kullanılması BT aşırı kullanımını 
azaltmış  



Bilgisayarlı Tomografi 

• Gökharman ve ark. 

• 1041 hasta, retrospektif çalışma 

• Hastalar alt gruplara ayrılarak BT çekimi için uygunlukları PECARN ile 
karşılaştırılmış 

• Sonuç:  PECARN kuralları, pediatrik TBI'da patoloji varlığını başarılı bir şekilde 
tahmin etmiş 

  PECARN kullanımının, kaynak israfını ve iyonlaştırıcı radyasyona maruziyeti   

  azaltabileceği savunulmuş 



Bilgisayarlı Tomografi 

• Babl ve Ark. 

• Avusturalya ve Yeni Zellanda’da 10 merkezde yapılan prospektif çalışma   

• 24 saatten önce başvuran, GCS: 13- 15 arası 18 yaş altı çocuklar 

• Travmatik Beyin Hasarını incelemede, acil doktorunun BT çekimi konusundaki 
kararının doğruluğu ile PECARN, CATCH, and CHALICE skorlarının doğruluğu 
karşılaştırılmış 

• Klinik tanının hekim tarafından yüksek doğrulukla konduğu ve az BT çekilen 
merkezlerde PECARN, CATCH veya CHALICE, klinik olarak önemli TBI’nın 
saptanmasında sınırlı bir potansiyele sahiptir ve BT istem oranını artırabilir. 



PECARN  
Pediatric Emergency Care Applied Research 

Network 
• 25 merkez,  prospektif kohort çalışması, 42 212 hasta  

• Amaç: TBI açısından düşük riskli olan minör kafa travmalı hastalarda 
tomografinin gerekliliği  

• Çalışmaya alınma kriterleri:18 yaş altı, 24 saat içerisinde başvuran,  künt kafa 
travmalı, GKS 14-15 hastalar 



• 42 412 hastadan 14 969 tanesine (35.3%) BT çekilmiş 

Sonuç:  

• 780 (%5.2) hastada tomografide travmatik beyin hasarı görüntülenmiş  

• Çalışmaya alınan 42 412 hastanın 376’sında (%0.9) klinik olarak önemli beyin 
hasarı gözlenmiş 

• Klinik olarak önemli beyin hasarı bulunan 376 hastanın 60’ına (%15.9) 
cerrahi müdahale yapılmış 

PECARN  
Pediatric Emergency Care Applied Research 

Network 



2 YAŞ ALTI 

• GKS=14 yada mental durum değişikliği  

• Temporal/parietal/oksipital skalp 
hematomu  

• Geçici bilinç kaybı > 5 sn  

• Şiddetli travma  

• Palpabl yada şüpheli kafatası fraktürü  

• Ailesine göre normal olmayan 
hareketler  

2 YAŞ ÜSTÜ 

• GKS=14 yada mental durum 
değişikliği 

• Kafa kaide fraktürünün klinik 
belirtileri  

• Kusma   

• Şiddetli travma  

• Geçici bilinç kaybı   

• Şiddetli başağrısı  

PECARN  
Pediatric Emergency Care Applied Research Network 

Bu bulgulardan herhangi birinin olmaması durumunda ‘Düşük Riskli Kafa Travmasından’ bahsedilir 



• Şiddetli Travma 

      Motorlu araç kazası sonrasında   
 Hastanın fırlaması, Ölümlü kaza, Takla atma  
 2 yaş altında 90 cm, 2 yaş üstünde 150 cm’den fazla yüksekten düşme  
 Kasksız bisiklet yada motosiklet kazaları  
 Yüksek hızlı nesnelerin kafaya çarpması 

• Hafif Travma  
 Yer seviyesi hizasında düşme  
 Duran sabit nesnelere çarpma 

• Orta Travma  
 Bunların dışında herhangi bir mekanizmayla oluşan travma 

 

 

PECARN  
Pediatric Emergency Care Applied Research 

Network 



PECARN Tomografi Karar Kuralları < 2 Yaş 

BT Önerilir 
GKS=14 yada mental durum değişikliği 
yada palpabl kafatası fraktürü  

Oksipital, paryetal, temporal skalpte 
hematom,    
Anamnezde ≥ 5 sn bilinç kaybı   
Travma mekanizmasının şiddetli olması    
Ebeveyne ilginin bozulması  

Şu değerlendirmeler ışığnda tomografi gerekebilir:  
 Hekimin deneyimi   
 Acil servisteki takipte semptom  ve  belirtilerde 
kötüleşme  
Ebeveynin yönlendirmesi  
Yaş < 3ay olması  

Y
O
K 

VAR 

BT Önerilmez 

VAR 

Y
O
K 



PECARN Tomografi Karar Kuralları > 2 Yaş 

BT Önerilir 
GKS=14 yada mental durum değişikliği 
ya da kafa kaide kırığı belirtileri 

Anamnezde geçici bilinç kaybı Kusma 
Travma mekanizmasının şiddetli olması  
Şiddetli başağrısı 

Şu değerlendirmeler ışığnda tomografi gerekebilir:  
 Hekimin deneyimi   
 Acil servisteki takipte semptom  ve  belirtilerde 
kötüleşme  
Ebeveynin yönlendirmesi 

Y
O
K 

VAR 

BT Önerilmez 

VAR 

Y
O
K 



CATCH  
Canadian Assessment of Tomography for Childhood Head 

injury 
• 10 merkezde yürütülen çok merkezli prospektif kohort çalışma 

• 3866 hasta  

• Amaç: TBI açısından yüksek riskli olan minör kafa travmalı hastaların 
belirlenmesi  

• Çalışmaya alınan hasta grubu:24 saat içerisinde başvuran akut kafa 
travmalı GKS 13-15, 0-16 yaş arası  



• Çalışma popülasyonu; 17 yaş altı kafa travma hastaları ve aşağıdaki 
kriterlerin mevcudiyeti;  

• 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)  

CATCH  
Canadian Assessment of Tomography for Childhood Head 

injury 



• Minör kafa travması ile başvuran ve aşağıdaki bulgulardan birisi bulunan pediatrik hastaya BT önerilir: 

• YÜKSEK RİSK FAKTÖRLERİ  
 Yaralanma sonrası 2 saatte GKS<15 altında oluşu  
 Şüpheli veya açık kafatası kırığı   
 Şiddeti giderek artan baş ağrısı 
 Muayenede irritabilite   

• ORTA RİSK FAKTÖRLERİ  
 Geniş skalp hematomu 
 Kafa kaide fraktürü kliniği 

 Hemotimpaniyum   
 Raccon eyes  
 Otore                   
 Rinore                   
 Battle’s sign  

• ŞİDDETLİ TRAVMA MEKANİZMASI 
 1 metre yüksekten ya da       5 basamak merdivenden   düşme        
 Kasksız motosiklet-bisiklet kazaları        
 Motorlu taşıt kazaları  

CATCH  
Canadian Assessment of Tomography for Childhood Head 

injury 

Cerrahi müdahale göstergesi olarak;  
Sensitivite %100 (%95 CI: 86,2-100) 
Spesifite %70.2 (%95 CI: 68.8–71.6)  
TBI göstergesi olarak  
Sensitivite %98.1 (%95 CI: 94.6–99.4)  
Spesifite %50.1 (%95 CI: 48.5–51.7)  



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

• 10 merkezde yürütülen çalışma 

• 22772 hasta, prospektif kohort çalışması    

• Amaç: TBI açısından yüksek riskli olan kafa travma hastaların belirlenmesi  

• Çalışma popülasyonu: 16 yaş altı tüm kafa travmalı hastalar 



• ANAMNEZ 
 5 dk.dan uzun süren bilinç kaybı tanıklığı  
 5 dk.dan uzun süren amnezi  
 Anormal uyku hali  
 Kafa travması sonrası 3 kereden fazla kusma  
 Kaza dışı yaralanma şüphesi.  
 Nöbet geçmişi olmayan hastada kafa travması sonrası nöbet  

• MUAYENE 
 GKS<14 ya da 1 yaştan küçük olanda GKS<15  
 Penetran kafatası yaralanması veya gergin fontanel  
 Kafatabanı kırığına dair işaretler  
 Fokal nörolojik defisit varlığı  
 Sıyrık, şişme ve laserasyonun > 5cm olması (1 yaş altında)  

• MEKANİZMA 
 Yüksek hızda trafik kazaları ya da 40 km/h'den daha hızlı bisikletçi kazaları  
 3 metreden daha yüksek olan düşmeler  
 Bir mermi ya da yüksek hızlı nesneden yaralanma  

 

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

Anamnez 
Muayene  
Mekanizma  
Kriterlerinden 
herhangi bir 
tanesinin 
varlığı 
durumunda 
tomografi 
çekilmelidir. 

Sensitivite: %98,6 
Spesifite:%86,9 
PPV: %8,63 
NPV:%99,9 



PECARN vs CATCH vs CHALICE  



PECARN vs CATCH vs CHALICE  

• Ciddi ve orta kafa travmasının tanı ve yönetiminde sorun yok 

• Minör kafa travmalı hastalarda BT endikasyonları tartışmalı  

• Yüksek sensitivitesi nedeniyle PECARN’ı kullanmak daha mantıklı  









Manyetik Rezonans (MR) 

• İntrakraniyal yapıların, özellikle posterior fossanın detaylı olarak görüntülenmesinde 

BT’den üstün 

• Ancak maliyet, hazırlık aşaması ve prosedür zorluğu nedeniyle hafif kafa travmalı 

pediatrik hastada tercih edilmiyor  

• Cohrs G. ve arkadaşları hafif  travmatik beyin hasarlı  hastalarda MR çekilmesini 

“abartılı” bulmuşlardır.  



Laboratuv
ar 



Laboratuvar 

• Son yıllarda yapılan çalışmalarda, bazı biyobelirteçlerin de Travmatik 
Beyin Hasarını belirlemedeki yetkinlikleri araştırılmakta 

• Giden R. ve arkadaşları, pediatrik kafa travmalı hastalarda serum thiol 
seviyelerinin araştırılmasının faydalı olabileceğini savunmuşlardır. 





Laboratuvar 

• David A. ve ark. antitrombotik ilaç kullanan hastalarda hafif kafa travması 
sonrası S100B serum seviyesinin <0.105μg / L'nin ICH için yüksek bir NPV'ye 
sahip olduğunu savunmuşlar 



SONUÇ 

• Kafa travmasında Pediatrik popülasyon özel bir konuma sahip 

• Ağır ve orta kafa travmasının yönetiminde fazla tartışma yok 

• Hafif kafa travmasında hastanın tanısını koyarken, mümkün olan en az 
radyasyonu alması konusunda ‘en iyiyi arama’ çalışmaları devam ediyor 

• Gelecekte, laboratuvar tetkiki ile hafif kafa travmalı hastaya 
‘görüntüleme yapılıp yapılmaması’ kararı verilebilir  


