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Minor Kafa Travmali Infantlarda Kranial Bilgisayarl Tomografi Gerekli mi?

Is Cranial Computerized Tomography Really Necessary for Infants With Minor Head Trauma?

Ozlem Kéksal, Giilden Ozeren, Hiiseyin Yenice, Ergiin Cildir
Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Ozet

Amag: iki yas alti cocuklarin Minér kafa travmalar (MKT)'inda kranial bilgisa-
yarl tomografi (BT)'nin gerekliligi acisindan degerlendirilmesi oldukc¢a zordur.
Bu calismanin amaci 2 yas alti MKT’li cocuklarin degerlendirilmesinde gerek-
siz kranial BT ¢ekimine ve bundan dogacak maddi kayiplara dikkat cekmektir.
Gereg ve Yontemler: Acil Servise (AS) Aralik 2008-Ekim 2009 tarihlerinde bas-
vuran MKT'li 100 olgunun kayitlari geriye donlk olarak incelenmistir. 0-24 ay
arasi, GKS=15 olan, <1m'den diisme sonucu acile gelen, nérolojik bakisi nor-
mal olan olgular ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 100 olgunun %51'i kiz ve %49'u erkek iken,
ortalama yas 13.66 ay idi. Basvuru semptomlarina gore dagilimlarinda %67 ile
aglama/huzursuzluk ilk sirada iken, %19 ile kusma ikinci sirada yer aliyordu.
Bulgulara baktigimizda ise, %39 ile abrazyon ilk sirada yer aliyordu. Olgularin
%70'ine kranial BT ¢ekilmezken, %30'una kranial BT ¢ekilmisti. Kranial BT ¢eki-
len 30 olgunun 25 (%83.3)" inde patoloji saptanmazken, sadece 5 (%16.7) ol-
guda patoloji vardi. Kranial BT’ sinde patoloji saptanan olgulara baktigimizda;
5 olgunun 4 (%80)’ tinde lineer fraktiir saptanirken, 1 (%20)’inde lineer frakttir
ve subaraknoid kanama saptandi. Olgularin hicbirinde operasyon gereksinimi
olmadi. Son olarak calismaya dahil edilen 100 olgunun AS’ e basvurularindan
48 saat sonra telefon ile aranmis ve olgularin %47'sine ulasilirken, %53'line
ulasilamamistir. Ulasilan olgularin hicbirinde sikayet olmadigi saptanmis ve
olgularin higbiri rekiirren semptomlarla AS’ e geri ddnmemistir.

Sonug: MKT'li infantlarin cogunda gereksiz yere kranial BT gorintiilemeye
gidilmektedir. JAEM 2011, 10: 56-9)
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Abstract

Objective: It is quite difficult to evaluate the necessity of cranial computer-
ized tomography (CT) in children with minor head trauma (MHT) under two
years old. We aimed to draw attention to the unnecessary cranial CT perform-
ance and the cost caused by these unnecessary CT's.

Materials and Methods: The medical registry of 100 patients who applied
to our emergency department (ED) between December 2008 and October
2009 were investigated retrospectively. The inclusion criteria were patients
<2 years old, with GKS=15, who had fallen from a height of <1m and having
normal neurological examination.

Results: 51% were girls and 49% were boys, total of 100 cases, with a mean
age of 13.66 months. Crying/uneasiness was the most frequent symptom at
admission (67%), vomiting was the second symptom with frequency of 19%.
Abrasion was the most frequent finding (39%). Cranial CT was performed on
70% of patients. There were no pathological findings in 25 (83.3%) patients
who were evaluated with CT, there were pathological findings in only 5
(16.7%) patients. Linear fractures were found in 4 (80%) and linear fracture
and subarachnoid hemorrhage was found in 1 (20%). There was no necessity
for operation in any of these patients evaluated with cranial CT. Finally, these
patients were called by telephone in 48 hours after they had applied to the
ED, of whom only 47% could be reached. None of these patients had com-
plaints and did not apply to the ED with recurrent symptoms.

Conclusion: Cranial CT is unnecessary in most infants with MHT.

(JAEM 2011, 10: 56-9)
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Giris

Minér kafa travmalan (MKT), cocukluk ¢agi yaralanmalarinin
onemli bir kismini olusturmaktadir (1, 2). Travma mekanizmalari
degisken olmakla birlikte, 2 yas altinda 6zellikle disiik ylkseklikten
dismeler ¢ok sik goralir (3). MKT'li cocuklarda intrakranial patoloji
insidansi %3-5 arasinda degismektedir ve daha genc infantlarda insi-
dans biraz daha ytuiksektir (4-8). Ancak bu patolojiler nadiren cerrahi
midahale gerektirmektedir (3, 8, 9). Bu hastalarin uygun yonetimi
halen tartismali bir konudur (10).

Minor kafa travmali ¢ocuklarin ¢codu acil servis (AS)'e ya asempto-
matik yada minimal semptomlarla gelmektedir (3). Ozellikle iki yas
alti cocuklarin nérolojik muayeneleri zordur, heniiz sttirleri kapan-
mamis oldugundan intrakranial basing artigini iyi tolere ederler ve bu
yuzden bu yas grubunun MKT'inda radyografik tetkiklerin gerekliligi
acisindan degerlendirilmeleri oldukga zordur. Secilecek en iyi goriin-
tileme ydntemi kranial bilgisayarli tomografi (BT)'dir (3). Bdylece bu
yas grubunda cok fazla kranial BT goriintiilemesine gidilmektedir.
Degisik calismalarda klinisyenlerin MKT'li ¢ocuklarda tanisal tetkik
olarak kranial BT isteme orani %5-50 arasinda degismektedir (11). Ek
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olarak, bu grupta kranial BT ¢ekimi icin sedasyon gerekmekte, bu da
hipoksi, apne, biling diizeyinde degisiklik, aspirasyon riski ve belkide
endotrakeal entlibasyon gibi pek cok ek riski beraberinde getirmek-
tedir (12-16). Ozellikle 1 yas altinda BT kaynakli radyasyona maruzi-
yet maligniteler ve bunlara bagh mortalite riskinde artisa neden
olmaktadir (17-19).

Literatlirde MKT'li 2 yas alti cocuklarda yapilan calismalarin
¢ogunda Glasgow Koma Skalasi (GKS)=13-15 olup, travma mekaniz-
malari degiskendir. AS ziyaretleri oldukca sik olan GKS=15, 2 yas alti
ve < 1 m'den disen (disuk enerjili) MKT'h ¢ocuklarla ilgili yapilan
calismalar ise sinirli olup, bu durumda izlenecek yol halen belirsizligi-
ni korumaktadir. Bu calismanin amaci 2 yas alti, GKS=15, noérolojik
bakisinda defisiti olmayan ve <im'den disen MKT'li cocuklarin
degerlendirilmesinde bir yol belirlemek, boylece gereksiz kranial BT
cekimine ve bundan dogacak maddi kayiplara dikkat cekmektir.

Gereg ve Yontem

Aralik 2008 - Ekim 2009 tarihleri arasinda acil servisimize basvu-
ran MKT’li 100 olgu retrospektif olarak incelenmistir (Calismada
doktorun yaklasimina yén vermemek icin, her glin AS'e bir giin 6nce
gelen MKT'li infantlar calismaya alinmistir). 0-24 ay arasi, GKS=15
olan, <Tm'den disme (yatak, kanepe, besik, mama sandalyesi vb.),
carpma (kapi, duvar, televizyon vb.) sonucu AS'e gelen ve nérolojik
bakisi normal olan olgular ¢alismaya dahil edilmistir. GKS<15, >24 ay,
>Tm’'den disen, anormal ndrolojik bakisi olan, bilinen koagtilasyon
bozuklugu olan (hemofili vb.) ya da antikoagulan tedavi alan ve olay-
dan >48 saat sonra acile basvuran olgular calisma disi birakilmistir.

Hasta kayitlarina bu calisma icin gelistirilen "Min&r Kafa Travmali
infant Degerlendirme Formu” ve klinik dosyalarindan bakilarak; yas,
cinsiyet, olayin olus saati ile AS’e gelis arasinda gecen siire, basvuru
nedeni (diisme, carpma, diger), ihmal stiphesi varligi, semptomlar
(bulanti, kusma, nébet, biling kaybi, aglama/huzursuzluk, uykuya
meyil, diger), bulgular (sefal hematom, abrazyon, ekimoz, diger),
cekildiyse kranial bilgisayarli tomografi bulgulari, operasyon gerekli-
ligi ve sonuglanma sekli (taburcu, yatis, sevk) kaydedilmistir.

istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 13.0 istatistik
programi kullaniimistir. Kategorik verilerin karsilastiriimasinda ise,
Pearson Ki Kare ve Fisher'in Kesin Ki Kare testi kullaniimistir.
Ortalamalar standart sapmayla birlikte verilmis ve tim analizlerde
anlamlilik diizeyi olarak p< 0.05 kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 100 olgunun 51 (%51)'i kiz ve 49 (%49)'u
erkek iken, ort yas 13.4+0.6 ay (0-24 ay) idi. Basvuru nedenlerine
baktigimizda; 91 (%91)'i disme nedenli, 7 (%7)'si ¢carpma nedenli
basvururken 2 (%2)’si diger nedenlerle basvurmustu. Olgularin 10
(%10)’'unda ihmalden stiphe edilmisti ve bu olgularda ort yas 5.3+0.5
ay idi. 90 (%90) olgu olaydan sonra 24 saat icinde basvururken, 10
(%10) olguda 48 saat icinde bagvurmustu.

Basvuru semptomlarina gore dagilimlarinda %67 ile aglama/
huzursuzluk ilk sirada iken, %19 ile kusma ikinci sirada yer aliyordu.
Semptomlarin dagihmi Tablo 1'de gdsterilmistir. Bulgulara baktigi-
mizda ise, %39 ile abrazyon ilk sirada yer aliyordu (Tablo 2). 18 (%18)
olguda sefal hematom saptandi ve sefal hematomu olan 4 (%22)

olguda kranial BT'de fraktlr vardi. Ancak basvuru semptom yada
bulgulari ile kranial BT'de patoloji saptanma olasiligi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farkhlk saptanmadi (p>0.05). Benzer sekilde
kusma sayisi ile kranial BT'de patoloji saptanma olasiligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

Olgularin 70 (%70)'ine kranial BT ¢ekilmezken, 30 (%30)'una kra-
nial BT cekilmisti. Kranial BT ¢ekilen 30 olgunun 25 (%83.3)'inde
patoloji saptanmazken, sadece 5 (%16.7) olguda patoloji vardi.
Kranial BT'sinde patoloji saptanan olgulara baktigimizda; 5 olgunun
4 (%80)'iinde lineer fraktlir saptanirken, 1 (%20)'inde lineer
fraktlr+subaraknoid kanama saptandi. Kranial BT'sinde fraktirleri
olan bu 5 olgunun 4 (%80)" Ginde fizik bakida sefal hematom vardi.
Ancak fizik bakida sefal hematom varlidi ile kranial BT'de patoloji
saptanma olasiligi arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik yoktu
(p>0.05).

Kranial BT'de patoloji saptanan olgularin hicbirinde operasyon
gereksinimi olmadi. Bu olgulardan sadece 2’si yatirilirken, 3 olgu
taburcu edildi. Taburcu edilen olgulara baktigimizda; 1. olgu: 4 ay kiz
<Tm'den diisme, sag parietalde lineer fraktir, 2. olgu: 6,5 ay erkek,
besikten diisme, sag parietalde lineer fraktir ve 3. olgu: 12 ay erkek,
<Im disme, sag oksipitalde nondeplese fraktlir saptanmisti
(Tablo 3).

Olgularin sonuglanma sekillerine baktigimizda; 95 (%95)'i AS'ten
taburcu edilirken, 2 (%2)'si gézlem amaglh yatiriimis ve 3 (%3)'U de
yine g6zlem amacgli sevk edilmistir. Yatirilan ya da sevk edilen toplam
5 olgunun 3’line kranial BT ¢ekilmisti ve bunlardan 2'sinde patoloji
vardi. Bu olgulardan birinde (8 aylik kiz, cekyattan diisme) sadece
lineer fraktir saptanirken, digerinde (8 aylik, erkek, abisinin kucagin-
dan diisme) lineer fraktiir + travmatik subaraknoid kanama saptandi.

Son olarak calismaya dahil edilen 100 olgu AS’e basvurularindan
48 saat sonra telefon ile aranmis ve olgularin 47 (%47)'sine ulasilir-

Tablo 1. Min6r Kafa Travmali infantlarda klinik semptomlarin dagilimi

Semptomlar Olgu sayisi (n),
yiizdesi (%)
Beslenememe 1 (%1)
Kusma 19 (%19)
Nobet 0 (%0)
Biling kaybi 0 (%0)
Aglama/huzursuzluk 67 (%67)
Uykuya meyil 4 (%4)
Diger 9 (%9)
Toplam 100 (%100)

Tablo 2. Minor Kafa Travmali infantlarda fizik muayene bulgularinin
dagiimi

Bulgular Olgu sayisi (n),
yiizdesi (%)
Sefal hematom 18 (%18)
Abrazyon 39 (%39)
Ekimoz 8 (%8)
Fontanelde siskinlik 1 (%T1)
Diger 34 (%34)
Toplam 100 (%100)
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Tablo 3. Kranial Bilgisayarli Tomografide patoloji saptanan olgulara ait
ozellikler

Olgular|yas (ay) [cins | klinik bulgu Kranial BT patolojisi

Olgu-1 | 12ay | E | sefal hematom (+) Sag oksipital kemikte
nondeplese fraktir

Olgu-2 | 4ay | K |sefalhematom (+) Sag parietal kemikte
lineer fraktlir

Olgu-3 | 65ay | E | sefalhematom (+) Sag parietal kemikte
nondeplese fraktir

Olgu-4 | 8ay | E | sefalhematom (+) Sag parietooksipitalde
lineer fraktr ve travmatik

subaraknoid kanama

Olgu-5 | 8ay | E abrazyon (+) Sol parietal kemikte

lineer fraktlir

ken, 53 (%53)'tine ulasilamamistir. Ulasilan olgularin hicbirinde sika-
yet olmadigi saptanmis ve olgularin hicbiri rekiirren semptomlarla
AS'e geri ddonmemistir.

Tartisma

iki yas alti cocuklarda intrakranial yaralanmayi gésteren belirtecler
belirgin degildir. Nérolojik anormallik, degisken mental durum, skalp
anomalileri (kontilizyon-laserasyon-abrazyon-sefal hematom) ve
kusma en iyi belirtecler olarak gériinmektedir (3). Ozsarac ve ark. (20)
17 yas alti MKT'li olgulari iceren ¢alismalarinda, biling kaybinin 6zel-
likle 2 yas altinda travmatik beyin yaralanmasi acisindan risk belirle-
mede anlamli oldugunu goéstermislerdir. Bizim olgularimizin ise hic-
birinde bilin¢ kaybi saptanmamustir. Ozellikle 1 yas altindaki MKT'li
infantlarda skalp hematomu altta yatan fraktirleri gdsterme agisin-
dan kullanisli bir gosterge olarak kabul edilmekte ve bu hastalarda
radyolojik goriintiileme 6nerilmektedir (21-23). Bizim ¢alismamizda
%18 (n=18) olguda sefal hematom saptandi ve sefal hematomu olan
olgularin %22 (n=4)'sinde ¢ekilen kranial BT'de fraktlr saptandi.

Haydel ve ark!nin (24) 5-17 yas MKT'li cocuklarda yaptigi ¢alisma-
da; %8 olguda kranial BT'de fraktiir yada intrakranial patoloji tespit
edilmis ve bunlardan %7.1'ine operasyon gerekmistir. Bizim calisma-
mizda ise kranial BT goriintiileme yapilan %16.7 olguda patoloji
saptanmis; bunlarin %80'inde lineer fraktiir, %20'sinde ise lineer
fraktlir+subaraknoid kanama olup, hi¢cbirinde operasyon gerekliligi
olmamistir. Sonuglarimizdaki farkliigin nedeni, yas gruplarimizin
farklihgi ve calismamizda kranial BT orani %30 iken s6z edilen calis-
mada tiim olgulara kranial BT goériinttileme yapilmis olmasi olabilir.

Blackwell ve ark. (25) 0-18 yas arasi tim kafa travmali hastalari
iceren retrospektif calismasinda, son yillarda kranial BT cekme oran-
larinin arttigindan s6z etmekte ve bu artisin 6zellikle GKS=14-15 olan
MKT'li ve daha ¢ok biyuk ¢cocuklardan kaynaklandigini belirtmekte-
dirler. SOz edilen calismada <1 yas cocuklarda tahmini kranial BT
kullanim orani %13 ve 1-4 yas grubunda ise %11'dir. Bizim ¢alisma-
mizda ise, GKS=15 olan MKT’li 0-2 yas ¢cocuklar degerlendirilmis olup,
<1 yas hasta sayimiz 39 olup bu grupta kranial BT ¢cekme oranimiz
%28.2'dir ve Blackwell ve ark/nin calismasindan daha yiiksek oranda-
dir. Bizim calismamizda sadece GKS=15 olgular alinmasina ragmen
bu kadar yiiksek oranlarda kranial BT goriintiilemeye gidilmesi 6zel-
likle <1 yas cocuklari degerlendirmedeki gticliikler ve ASde gozlem
sansimizin olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Kranial BT'de pato-
loji saptanan 5 olgunun hepsinin <1 yas olmasi benzer sekilde bu yas
grubunu degerlendirmedeki glicliklerle agiklanabilir.

Beaudin ve ark. (1) 2 hafta-32 ay (ort 9.8 ay) MKT’l cocuklar ice-
ren calismalarinda <1Tm’'den diisme, GKS=14-15 olan 417 olguyu ret-
rospektif olarak degerlendirmisler ve toplam 13 hastaya kranial BT
cekilmis, 3'Unde patoloji saptanirken, 11 hastayl da AS'de 6 sa'lik
yakin gézleme almislardir. Hastalarin hicbirinde operasyon gereksini-
mi olmamis, 48 sa'lik takipte herhangi bir sikayet gelismemis ve hic-
bir hasta rekiirren semptomlarla AS'e geri dénmemistir. Benzer
sekilde calismamizda da <1m'den diisme, 0-24 ay (ort 13.5 ay),
GKS=15 olan 100 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bizim
calismamizda kranial BT ¢ekilme orani séz konusu ¢alismadan daha
yuksek olup, bunun nedeni olgularin ASimizde uzun siire gozlem
altina alma olanaginin bulunmamasindan kaynaklandigi distince-
sindeyiz. Ancak ulasilabilen olgularin 48 saat sonra yapilan kontrolle-
rinde sikayetlerinin olmamasi, hi¢cbir olgunun rekiirren semptomlarla
AS'e geri donmemesi ve yine hicbirinde cerrahi gereksinimi olmama-
si Beaudin ve ark!nin calismasiyla benzerlik géstermektedir. Ayni
calismada hastalarin semptomlarina baktigimizda; bulanti-kusma
%7.2 iken, ¢alismamizda bu oran daha yilksek olup %19'dur. Fizik
bulgularina baktigimizda ise; en ¢ok gorilen bulgular abrazyon, eki-
moz ve sefal hematom seklinde olup, calismamizda da benzer sekil-
dedir.

Da Dalt ve ark. (15) <16 yas tum kafa travmali olgular iceren
calismalarinda, <2 yas grubunda yer alan 1396 olgunun %99.4'tinde
intrakranial yaralanma saptanmamustir. intrakranial yaralanmasi olan
olgularin ise; biri fatal seyrederken, bir olguda da cerrahi girisim
gerekli olmustur. S6z edilen calismada GKS'na ve etyolojisine bakil-
maksizin tim kiint kafa travmali olgular alinirken, farkl olarak calis-
mamizda sadece GKS=15 olan ve <1m disen olgular alinmistir.
Yinede her iki calismada da benzer sekilde intrakranial yaralanma
olmama olasiligi ylksek saptanmistir. Calismamizda farkli olarak hig-
bir olgunun fatal seyretmemesi yada cerrahi gereksiniminin olma-
masi ise, sadece GKS=15 ve dislk enerjili mekanizmasi olan kafa
travmali olgular kapsamasiyla agiklanabilir.

Greenes ve Schutzman (6) <2 yas asemptomatik ¢ocuklarda
skalp hematomu ile intrakranial yaralanma varligi arasinda bir kore-
lasyon oldugunu bulmuslardir. Da Dalt ve ark (15), non-frontal skalp
hematomuna <2 yas grubunda daha blytuk yas gruplarina gore daha
sik rastlandigini saptamislardir. Ozsarac ve ark. (20) ise 17 yas alti
MKT'li olgulan iceren calismalarinda, skalp hematomunun kafa
kemik kingini géstermede potansiyel risk faktort oldugunu goster-
mislerdir. Bizim ¢alismamizda ise, %18 olguda skalp hematomu var-
ken, bunlarin %22'de kranial BT'de fraktiir saptanmistir, ancak istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Turedi ve ark. (26) MKT'h eriskin ve ¢ocuk tiim hastalar iceren
calismalarinda, GKS:15 olan duslk riskli hastalarin kranial BT goriin-
tileme yapilmadan giivenle taburcu edilebilecegini tavsiye etmekte-
dirler. Bu calismada MKT'h diistik riskli hastalarda anormal kranial BT
orani %6 olup, olgularin hicbirinde cerrahi gereksinimi olmamistir.
Bizim calismamizda da benzer sekilde kranial BT'sinde patoloji sapta-
nan olgularin hicbirinde operasyon gerekmemistir.

intrakranial yaralanma olasiiginin diisiik oldugu MKT'li infantlar-
da belkide en dogru yaklasim sekli, 24 saatlik gozlem altina alinmasi
ve bu siire icinde kliniginde herhangi bir kétiilesme olursa kranial BT
gorintilemeye gidilmesi seklinde olmalidir. Ancak bizde de oldugu
gibi pek cok AS'de g6zlem olanaginin bulunmadigi g6z dniine alinir-
sa, cogu kez gereksiz yere kranial BT goriintilemeye gidilmektedir.
Bu gibi durumlarda travma mekanizmasi ¢ok iyi sorgulanmalidir.
Dusuk enerji mekanizmali kafa travmalarinda, GKS=15, asemptoma-
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tik ve disuk riskli olgularda kranial BT ¢ekimi icin acele edilmemeli-
dir. Gereksiz ¢ekimler sonucu o6zellikle 1 yas altinda radyasyona
maruziyetin ileride maligniteler ile sonuglanabilecedi ve maddi
kayiplara yol acabilecedi konusu unutulmamalidir. Bir kranial BT
gorintilemenin maliyeti hastanemizde yaklasik 70 TL olup, 6zel
merkezlerde bunun 2-3 kati gibi fiyatlara ulasabildigi diistinGlirse
gereksiz yere cekilen kranial BT gorintilemenin getirdigi maddi
kayip daha da netlesecektir.

Bu calismanin kisitlayici faktorleri; retrospektif olmasi, olgu sayisi-
nin az olmasinin yani sira, tim olgulara kranial BT goriintiileme
yapilmamis olmasi, tek merkezli bir calisma olmasi ve son olarak 48
saat sonra yapilan kontrollerde olgularin tamamina erisilememis
olunmasidir. Bu konuda yapilacak ¢cok merkezli, prospektif ve daha
cok olgu iceren calismalara ihtiyag vardir.

Sonu¢

Ozellikle 2 yas alti infantlarda sik karsilasilan minér kafa travmalari-
nin yonetimi belirsizligini halen korumaktadir ve ¢cogu kez gereksiz
yere kranial BT gériintiilemeye gidilmektedir. Ozellikle diisiik enerji
mekanizmali travmalarda kranial BT goriintiileme icin aceleci davran-
mamali, hastalar miimkiinse g6zlem altina alinmali ve klinik durumun-
da bir kétllesme olursa kranial BT ¢ekilmesi distintlmelidir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar, herhangi bir cikar ¢atismasinin s6z konusu olmadigini
bildirmislerdir.
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