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1. GIRIS VE AMAC

Travma tiim yaslarda 6nemli morbidite ve mortalite sebepleri arasindadir.
Cocukluk ¢agi travmalar1 da oliimlerin ve sakatliklarin en sik sebebidir (1).
Travma gelismemis ve gelismekte olan {lilkelerde 1-4 yas grubunda olim
nedenleri arasinda enfeksiyondan sonra ikinci sirada iken, 4 yas sonrasinda ilk
siray1 almaktadir. Geligmis iilkelerde ise 1-14 yas grubunda en 6nemli 6lim
nedenidir (2). Cocuklarin travmalara ve kazalara yatkin olmasinda birgok faktor
rol oynar. Olgiilerinin kiigiikliigii nedeni ile trafikte fark edilebilmeleri zordur.
Duyusal ve psikomotor zorluklar dolayisi ile seslerin nereden geldiklerini
bilemezler. Cok sayida uyarty1 aynm1 zamanda dogru degerlendiremezler,
isaretleri bilemezler. Kosmak, ziplamak, saklanmak gibi davranislar ¢ocuk i¢in
dogal davraniglardir. (3).

Cocuklar erigkin hastalarin kiigiiltiilmiisii degildir ve erigkinlere gore
travmalardan farkli sekilde etkilenirler. Cocuk olgularin eriskinden farki;
cocuklarin viicut kitle indeksi kiigiik oldugu i¢in ¢coklu travma daha siktir. Rolatif
olarak daha genis viicut alanma sahiptirler ve 1s1 kaybr riski daha fazladir.
Cocuklarda karaciger ve dalak daha 6nde yerlesmistir, daha az kas ve yag dokusu
ile korundugu i¢in, i¢ organ yaralanmasi riski fazladir. Bobrekler daha mobildir
ve deselerasyon yaralanmasina daha yatkindirlar. Kemiklerde kirik olmadan i¢
organ hasari riski yiiksektir. Epifizler acik oldugu i¢in Salter-Harris kiriklar sik
goriiliir. Cocuklar; bag/viicut oraninin daha fazla, myelinizasyonun daha az ve
kraniyal kemiklerin daha ince olmasi nedeniyle, ciddi kafa travmasina daha
yatkindirlar (3, 4).

Adli tibbi agidan; hekimlerin genellikle, kisinin her tiirlii bedensel ve
ruhsal travmasini dikkate alarak yaralanmanin viicutta olusturdugu agirlik
derecesinin tespitine yoOnelik adli raporlar diizenlemeleri gerekmektedir.
Raporlarda hayati tehlike ve basit tibbi miidahale ile ilgili bilgiler mutlaka
bulunmalidir. Bununla birlikte, raporlarin usuliine uygun diizenlenmesi ve dogru
bilgileri yansitmasi gerekir. Ciinkii yaralanma olaylarinda, olaym diger

ozellikleri de dikkate alinmak kosuluyla, kisinin yaralanmasinin durumu,



yarginin her asamasinda etkili olmakta, davanin agilacagt mahkemeyi bile
degistirebilmektedir. Adli travmatolojiyi ilgilendiren olaylarda, diizenlenecek
adli raporlar, Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) ilgili maddelere cevap verir nitelikte
olmalidir. Bu konuda “Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin
Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi” seklinde bir kilavuz hazirlanmistir.
Kilavuz en son Haziran-2019 tarihinde gilincellenmis ve giiniimiizde
kullanilmaktadir. Bu kilavuzda viicutta olusan lezyonlar ve bulgular ayrintili
olarak degerlendirilmis ve kanun maddelerine uygun olarak kriterler
belirlenmistir. TCK’nin 87. ve 89. maddelerinin 1. fikrasinda, yaralanmanin
yasamsal tehlikeye neden olmasi ile ilgili hiikiim yer almaktadir. Kilavuza gore,
yasamsal tehlike olusturan yaralanmalar genel olarak; kafatasi kiriklari, beyin
kanamalari, tiim kafa i¢i yapilardaki travmatik degisimler ilk ii¢ servikal vertebra
kingi, Glasgow Koma Skoru’nun 8 ve altinda oldugu bilincin kapandig:
durumlar, i¢ organ yaralanmalari, i¢ kanamalar, bliylik damar yaralanmalari,
medulla spinalis lezyonlari, batin ve gogiise penetre yaralanmalar, % 20’den
fazla ikinci derece (5 yas ve alti ¢ocuklarda %]15°ten fazla), % 10’dan fazla
liclincii derece yaniklar, giris ve ¢ikis lezyonu bulunan elektrik yaralanmalari,
kuduz hayvan isiriklari, agir toksikolojik tablolar olarak siralanabilir. Yasamsal
tehlike yaratan yaralanmalar bolgelere gore incelendiginde; en sik izole kafa
travmalarinin yagsamsal tehlikeye sebep oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, kafa
travmalar1 sonucunda meydana gelen yaralanmalarin yasamsal tehlike olusturma
acisindan biiyiik 6nemi bulunmaktadir (5, 6).

Travmalarin 6nemli boliimiiniin ¢ocukluk caginda goriildiigii dikkate
alindiginda; ¢ocukluk ¢agi travmalarinin incelenmesi ve travmalarin
azaltilmasina yonelik Onlemlerin  alinmas: gerekliligi konusuna 6nem
verilmelidir (7). Cocuklarda mortalite ve morbidite sebepleri arasinda {igiincii
sirada yer alan kafa travmalari (y1lda 200/100000) 16semiye bagli 6liimlerden 5
kat, beyin tiimdrlerine bagl 6liimlerden ise 18 kat daha fazla mortaliteye sebep
olmaktadir. Travma sebepleri arasinda yiiksekten diisme, diisme, motorlu arag
kazalar1 ve ¢ocuk ihmal ve istismarlari ilk siralarda yer almaktadir. Bu kadar
mortal ve sekellere sebep olan cocukluk cagi kafa travmalarinin gerek olus

sebepleri, gerek ortaya ¢ikan intrakraniyal lezyonlar ve gerekse tedavi algoritmi



acisindan iyi degerlendirilmesi gerekmektedir (8).

Calismamizda 01 Ocak 2018-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi Acil Servisine basvuran oykiisinde veya yapilan
goriintiileme tetkiklerinde mekanik kafa travmasi bulgular1 saptanan 0-18 yas
arast olgularin; yillara gdre gorilme sikligi, yas gruplarma gore dagilimi,
basvuru nedeni ve ykiisii, istismar siiphesi, travmanin olusturdugu hasar, eslik
eden yaralanmalari, yapilan konsiiltasyonlari, fizik muayene ve goriintiilleme
tetkiki bulgulari, yasamsal tehlike varligi ve yaralanmanin basit tibbi miidahale
ile giderilebilir nitelikte olup olmadig1 gibi Ozelliklerin medikolegal agidan
incelenerek elde edilecek verilerin kaynaklarla kargilastirilmast ve literatiire
katkida bulunarak bu olgularin degerlendirilmesine adli tibbi agidan dikkat
¢ekmek amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Travmatoloji

Travma, mekanik, kimyasal, elektriksel ya da termal enerjiye maruz kalma
sonucu viicutta olusan hasar olarak tanimlanabilir (7). Travmatoloji, bilimsel olarak
yaralarin tanimlanmasi ve bu alandaki c¢alismalar1 kapsamaktadir. Hem yara
meydana gelmesine yol acan kuvvetlerin yapisin1 ve ozelliklerini, hem de bu

kuvvetlerin yol agtig1 patolojilerin yapisini ve siddetini arastirmaktadir.

2.1.1. Adli Travmatoloji

Adli travmatoloji, viicutta travmatik degisikliklere neden olan etkenleri,
travmaya bagl degisikliklerin lokalizasyonunu, niteliklerini, bunlarin agirlik
derecelerini, orijinlerini, yaralanmanin olus zamanini ve bunlarla iligkili diger
unsurlart inceleyen bilim dalidir (9).

Tiirk Ceza Kanunu’na gore adli rapor diizenlerken yararlanilmak iizere,
adli travmatoloji konusunda Adli Tip Kurumu ve Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi
katkilar1 ile adli tip uzmanlar tarafindan yazilmis “Tiirk Ceza Kanunu’nda
Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi
Rehberi” isimli kilavuz bulunmaktadir. Viicut dokunulmazligina karsi islenen
suclarda yaralanmanin niteligini belirleyen hususlar Tiirk Ceza Kanunu
(TCK)’nun 86-87-89. maddelerinde belirtilmistir. (Tiirk Ceza Kanunu, Madde
86-89, Kanun Numarasi: 5237, Kabul Tarihi: 26.09.2004) (10, 11).

Ilgili yasa maddeleri su sekilde siralanmaktadur:

Kasten yaralama

Madde 86- (1) Kasten baskasinin viicuduna ac1 veren veya sagliginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan ti¢ yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir.

(2) (Ek fikra: 31/3/2005 — 5328/4 md.) Kasten yaralama fiilinin kisi

tizerindeki etkisinin basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek 6l¢iide hafif olmasi



halinde, magdurun sikayeti lizerine, dort aydan bir yila kadar hapis veya adli para
cezasina hiikkmolunur. (Ek ctimle:12/5/2022-7406/3 md.) Sugun kadma karsi
islenmesi halinde cezanin alt sinir1 alt1 aydan az olamaz.

(3) Kasten yaralama sugunun;

a) Ustsoya, altsoya, ese, bosandig1 ese veya kardese karst,

b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan
kisiye karst,

¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle,

d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kétiiye kullanilmak suretiyle,

e) Silahla,

f) (Ek:14/4/2020-7242/11 md.) Canavarca hisle,

Islenmesi halinde, sikdyet aranmaksizin, verilecek ceza yari oraninda, (f)
bendi bakimindan ise bir kat artirilir.

Neticesi sebebiyle agirlagsmis yaralama

Madde 87- (1) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b) Konusmasinda siirekli zorluga,

¢) Yiiziinde sabit ize,

d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina kars1 islenip de ¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasina,

Neden olmugsa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.
Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde {i¢ yildan, tigiincii fikraya giren
hallerde bes yildan az olamaz.

(2) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastalifa veya bitkisel hayata
girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

c) Konugma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiizliniin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina kars1 islenip de cocugunun diigsmesine,



Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir.
Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde bes yildan, tiglincii fikraya
giren hallerde sekiz yildan az olamaz.

(3) (Degisik: 6/12/2006 — 5560/4 md.) Kasten yaralamanin viicutta kemik
kirllmasina veya ¢ikigina neden olmasi halinde, yukaridaki maddeye gore
belirlenen ceza, kirik veya c¢ikigin hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore, yarisina
kadar artirilir.

(4) Kasten yaralama sonucunda olim meydana gelmisse, yukaridaki
maddenin birinci fikrasina giren hallerde sekiz yildan on iki yila kadar, ii¢lincii
fikrasina giren hallerde ise on iki yildan on sekiz yila kadar hapis cezasina
hiikmolunur.

Taksirle yaralama

Madde 89- (1) Taksirle baskasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, i¢ aydan bir yila kadar hapis
veya adli para cezasi ile cezalandirilir.

(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b) Viicudunda kemik kirilmasina,

c¢) Konusmasinda stirekli zorluga,

d) Yiiziinde sabit ize,

e) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

f) Gebe bir kadinin ¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasina,

Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarisi oraninda artirilir.

(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastalifa veya bitkisel hayata
girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

c) Konugma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiizliniin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadinin ¢ocugunun diigmesine,

Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.



(4) Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmasi halinde, alt1 aydan
tic yila kadar hapis cezasina hilkkmolunur.

(5) (Degisik: 6/12/2006 — 5560/5 md.) Taksirle yaralama sugunun
sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete baghdir. Ancak, birinci fikra kapsamina
giren yaralama harig, sugun bilingli taksirle islenmesi halinde sikayet aranmaz (12).

Bu maddelerde yaralanmanin agirlastirici unsurlar tarif edilmis olup temel
olarak ¢ogu vakada; yaralanmanin basit bir tibbi miidahale ile giderilip
giderilemeyecegi, yasamsal tehlikeye sebebiyet verip vermedigi, viicutta kemik
kirigr olusturup olusturmadigi, olusturdu ise tespit edilen kirigin kisinin hayat
fonksiyonlara etki derecesi, organlarindan veya duyularindan birinin islevinin
stirekli zayiflamasina veya yitirilmesine neden olup olmadig1 ve yiizde sabit ize
neden olup olmadiginin belirtilmesi yeterli olur iken vakanin 6zelligine gore farkli
niteliklerin de belirtilmesi (¢ocuk yapmaya engel olup olmadigi, gebe kadinin
cocugunun erken dogmasina neden olup olmadigi vb.) istenebilmektedir (10).

Yaralanma oykiistiyle saglik kurulusuna gelen ve adli rapor diizenlenmesi
gereken olgularda;

1. Yaralarin ne tiir bir travma ya da aletle meydana gelmis oldugu,

2. Kag adet yara oldugu ve her birinin niteligi,

3. Yaralanma sonucu kiside olusan hasar ve yaralanma agirliginin ne
oldugu,

4. Kag yaranin bulundugu ve hangi yaralarin kisinin yasamin tehlikeye
soktugu ya da 6liime neden oldugu,

5. Yaralanma ile meydana gelen hasar ya da 6liim arasinda neden-sonug
iligkisi olup olmadigi,

6. Yaralarin ne zaman meydana geldigi gibi konular, yaralanma
sonrasinda hemen olmasa da sonradan ortaya cikabilecek adli problemlerin en
belli baglilaridir (13).

Travmanin  degerlendirilmesinde ik  6nemli adim tiirliniin
belirlenmesidir. Travmanin tipinin dogru sekilde yazilmasi adli amaglarla kanit
toplama ve belgeleme gibi konularda yardimci olur (14).

Travmanin tiirline gore yaralar, olusum mekanizmasi ve sik kullanilan

cisimlere gore asagidaki gibi siniflandirilabilir (15):



a) Mekanik Kuvvetlere Bagh Yaralanmalar

* Kiint cisim (yumruk, tekme, tas, sopa, sert cisme ya da zemine ¢arpma/siirtme
vb.) yaralar

* Kesici, kesici-delici alet (bigak, jilet, kirik cam pargasi vb.) yaralari

* Delici alet (tornavida, sis, ¢ivi vb.) yaralari

* Kesici ezici alet (balta, satir, keser vb.) yaralari

* Atesli silah ve patlayict madde yaralari

b) Fiziksel Nitelikli Travmalara Bagh Yaralanmalar
e Is1, Isin

» Radyasyon

* Barotravma

* Elektrik Akimu ile yaralanmalar

¢) Kimyasal Nitelikli Travmalara Bagh Yaralanmalar
* Asit, Baz

* Diger Kimyasallar-Toksik Ajanlar ile yaralanmalar

d) Biyolojik Etkilere Bagh Yaralanmalar
* Hayvan Isiriklar

* Bocek Sokmalari

* Besin Eksikligine bagli yaralar

* Biyolojik Silahlar ile yaralanmalar

2.2. Mekanik Travmaya Bagh Yaralanmalar

Bir yaranin meydana gelebilmesi i¢in mekanik travmanin enerjisinin
viicut tarafindan belirli bir noktada absorbe edilmesi gerekir. Mekanik
kuvvetlerin enerjilerinin tamami isabet ettigi noktada viicuda transfer olmaz.
Bazen kuvvetin siddetinden daha fazla enerji transferi de s6z konusu olabilir.
Enerji genis bir alanda absorbe edildiginde meydana getirecegi lezyon daha
kiiciik ancak kiictlik bir noktada absorbe oldugunda daha ciddi lezyonlar meydana

getirecektir. Mekanik kuvvetin enerji transferinin siiresi de dnemlidir. Hizli bir



enerji transferine neden olan bir mekanik kuvvet ciddi lezyonlar meydana
getirirken ayni siddetteki mekanik kuvvet enerji transferi yavas olursa, daha hafif
lezyonlar meydana getirir. Bunun yaninda viicudun degisik bolgelerindeki
dokularin yapis1 da absorbe edilen enerjinin o bdlgede meydana getirecegi
lezyonda hem dayanikliliklartyla ve esneklikleriyle hem de enerji transferinde
oynadiklari rollerle, ¢ok 6nemli degisikliklere neden olabilecek faktorlerdir.
Ayrica sabit goriiniimlii viicut parcalarina transfer olan enerjiler bu bdlgelerde
daha ciddi lezyonlar meydana getirecektir. Oysa g¢evresinde, hareket saglayan
baglar1 olan bolgelerde bu enerjinin bir kism1 hareket i¢in harcanacagindan enerji
yaranin meydana gelisinde daha az 6nemli rol oynayarak, daha hafif lezyonlar
meydana gelmesine neden olacaktir (16). Yaralar tarif ederken bazi 6zellikleri
bilinmelidir. Ornegin; kafatasi, zigomatik ¢ikinti, pretibial bolge gibi kemikle
deri arasindaki yumusak doku tabakasinin az oldugu bolgelere kiint travma
uygulanmasi halinde siklikla “kesik” goriintimlii yaralar olusabilmektedir. Ne
yazik ki uygulamada, viicutta goriilen her yaraya “kesi” denildigine siklikla
rastlanmaktadir. Yaralarin kiint 6zellikli mi yoksa kesici ya da kesici-delici aletle
mi olusturuldugunun ayrimina dikkat edilmelidir (13).

Mekanik travmalara bagl yaralanmalar siklikla goriilen yaralanmalar
olup mekanik travmalar, meydana gelis mekanizmasi bakimindan kiint ve

penetran (acik) travmalar olarak ikiye ayrilir (9, 17).

2.2.1. Kiint Travma

Kiint travmaya bagli yaralanma adli olaylarda en sik goriilen yaralanma
seklidir (18). Ogzellikle trafik kazasi, yiiksekten diisme veya diisme, patlama
yaralanmalar1 ve sert cisimlerle ¢arpisma gibi cesitli senaryolarda karsilan en
yaygin yaralanmalardan biridir. Kiint cisim yaralanmalari; tag, yumruk, tekme, sopa
vb. cisimlerin dogrudan etkisi ile meydana gelebildigi gibi, cisimlerin sabit olup
viicudun hareketli oldugu durumlarda sert cisme ya da zemine carpma ya da
stirtmesi sonucu da olusabilir. Genellikle yaranin belli bir sekli yoktur ve
diizensizdir. Yara ¢evresinde ekimoz ya da hematom, altta bulunan kemik dokuda
lineer veya ¢okme kiriklari bulunabilir (19, 20). Kiint travma; trafik kazasi,

yuksekten diisme veya diisme, patlama yaralanmalar1 ve sert cisimlerle ¢arpisma



gibi ¢esitli senaryolarda karsilan en yaygin yaralanmalardan biridir(19).

- Abrazyon (swrik): Genel olarak epidermis biitiinliigiiniin bozulmasiyla
karakterize olmakla birlikte travmanin niteligine bagh olarak dermis tabakasini da
igine alan yaralanmalardir. Dermis tabakasinin da dahil oldugu siyriklarda yara
zemininde kanama goriilebilir (21, 22).

- Kontiizyon/ekimoz: Hasarlanan damardan doku i¢ine kanin sizmasi ile
olusur. Ekimozlar siklikla cilt altinda, i¢ organlarda ve kaslarda yerlesim gosterirler.
Cilt alt1 yerlesim gosteren ekimozlar cilt seviyesinde kalir ve genellikle
sekilsizdirler. Cilt altina yerlesim gosteren ekimozlarin aksine, derin dokulara
yerlesim gosteren ekimozlar distan goziikmeyebilirler. Ekimoz bazen kendini
meydana getiren cismin seklini alabilir. Ekimoz olustugu andan itibaren zamanla
hemoglobin igerigindeki hemosiderin, biliverdin ve bilirubin etkisi ile sirasiyla
mor-kahverengi, yesil-kahverengi ve yesil-sar1 renk degisimleri gdostererek
kaybolur (17).

- Laserasyon: Viicut dokular1 iizerindeki asir1 mekanik kuvvetler, bazi
durumlarda etkilenen bolgede laserasyonlara (yirtilmalara) neden olabilir ve
yirttlma sekli derinin/dokunun yapisal ve biyomekanik Ozelliklerine gore
belirlenebilir (23). Laserasyon, dokuda yirtik olusturan diizensiz smurlt bir
yaralanmadir, dis tarafta deri ve deri alti dokuda veya i¢ tarafta mukozal yiizeyler,
i¢ organlar veya yumusak dokularda olusabilir (14).

- Kemik kiriklari: Travmanin olusturdugu enerjinin oldukga yiiksek oldugu
veya kemik dokunun ylizeye yakin oldugu durumlarda cilt ve cilt alt1 dokunun yani
sira kemik doku hasari ile kiriklar veya eklem ayrigsmalari olusabilir. Kiriklar direkt

travma etkisi ile olugabilecegi gibi indirekt mekanizmalarla da olusabilir (24).

2.2.2. Penetran (A¢ik) Travmalar

Penetran travmalar, diinyanin pek c¢ok iilkesinde yiiksek mortalite ve
morbidite nedenidir. Etkenin 6zelligine bagl olarak; kesici, delici, kesici ve delici
veya atesli silah yaralanmalar1 olarak karsimiza ¢ikarlar. Atesli silah yaralanmalari,
kesici-delici alet yaralanmalarina gore iigte bir oraninda goriilmekle beraber

mortalitesi daha yiiksektir. Kesici-delici alet yaralanmalarinda karin i¢i organlarin
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yaralanma olasilig1 %30-60 oraninda degismektedir (25).

- Kesici-Delici Alet Yaralari: Bu yaralar derinliklerine ve uzunluklarina
gore smiflandirilir. Kesici aletle olusturulan yaranin uzunlugu derinliginden daha
fazladir. Tersine, delici 6zellikte olan bigak gibi aletlerin yaralariysa uzunlugundan
¢ok derinlige sahiptir ve bu da onlar1 daha 6ldiiriicii kilar (22). Kesici alet yaralari,
kesici nitelikte aletlerle olusturulmus yaralardir. Jilet, cam veya bigagin keskin
ylizeyi gibi aletlerle olusturulabilir. Aletin kesici plan1 yaralanmay1 olusturan temel
ozellik olup, yara dudaklari aletin keskinligi ile dogru orantili olarak, genellikle
diizgiindiir ve yara dudaklar1 arasinda doku kopriileri bulunmaz (24, 26).

- Delici Alet Yaralari: Tornavida, igne, ¢ivi, sis, t1g, kalem gibi cisimlerle
olusan, derinligi fazla olan, standart Ozellikler gdstermeyen yaralardir. Yara
derinligi belirgin olarak yaranin uzunlugundan fazladir. Yara sekli, kullanilan aletin
ucu yuvarlak kesitli ise oval, kare seklinde oldugunda yara merkezi ile baglantili
perifere dogru wuzanan yirtiklar (yildizvari) seklinde goriilirken; cismin
ozelliklerine bagli olarak kesici alet yarasi veya laserasyon gibi de izlenebilir (20).

- Kesici Ezici Alet Yaralari: Balta, keser, satir gibi aletlerle olusan kesici
ozellikleri ile dokular1 kesen, agirliklar1 ile kemiklerde kirik ve yumusak dokuda
ekimoz olusturan yaralanmalardir (17).

- Atesli Silah ve Patlayict Madde Yaralari: Bu vyaralar Delme
(Penetrasyon), Gegici Kavite (Blast Etki) ve Parcalanmadan olusan {i¢ temel
mekanizmayla meydana gelir. Mermi ¢ekirdeginin veya sarapnelin kiitlesi ile
dokular1 yirtarak ve delerek olusturdugu penetrasyon, merminin ilk ve temel
etkisidir. Mermi ¢ekirdegi tarafindan dokuya aktarilan kinetik enerjinin %99’u
basing dalgalar1 olusturur. Dokuya aktarilan kinetik enerji miktar arttik¢a kavite
etrafindaki dokular, kavite merkezinden disaritya dogru uzaklasir ve gecici kaviteyi
olusturur. Gegici kavite mermi c¢ekirdeginin dokunun igerisinden ge¢mesinin
akabinde olusmaya devam eder ve milisaniyeler (3-4 milisaniye) igerisinde ¢okerek
daimi kavite seklini alir (27). Balistik kaynakli yaralar delici, delici ve avulsif
olarak siniflandirilir. Genellikle diisiik hiz (609,6 m/s'den az) veya yiiksek hizli
(609,6 m/s'den fazla) olarak ikiye ayrilir. Daha yiiksek hiza sahip olanlar,
yavaslay1p daha fazla doku hasarina neden olduklari i¢in ¢cevre dokulara daha fazla

enerji harcadiklar1 tahmin edilebilir. Aslinda, yiiksek hizli bir merminin kurbanda
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hizli ve oliimciil bir yaralanmaya yol agmasi muhtemeldir, oysa diisiik hizli bir
mermi Olimciil olmayan bir yaralanmaya neden olabilir. Atesli silah
yaralanmalarmin hasari, karaciger ve beyin gibi frajil ve solid organlarda en
siddetlidir; burada hasar, gercek mermi izinden uzakta gegici kavitasyonun neden
olabilecegi yerlerdir. Kemik gibi yogun dokular ve deri alt1 yag dokusu gibi gevsek
dokular mermi yaralanmasina karsi daha dayaniklidir (28). Atesli silah
yaralanmalar1 ¢esitli caligmalarda zorlamali 6liim nedenlerinde ilk sirada yer
almustir (29, 30).

Etkilenen doku veya organin yagamsal fonksiyonlarina gore yaralanmanin
siddet, boyut ve sonuglar1 degisir. Tabanca mermisine bagl yaralanmalarda, 6liim
oranlari, kafatas1 yaralanmasinda % 60-80, dnden gdgiis yaralanmalarinda %30,
yandan gogiis yaralanmalarinda %40-45 ve karin yaralanmalarinda %10-14 *diir
(27).

Patlama yaralanmalarinin etkileri temel olarak birincil, ikincil, ti¢linciil ve
dordiinciil olmak tizere dort baslik altinda incelenir. Birincil yaralanmalar, asirt
basing veya sok dalgalarimin neden oldugu yaralanmalardir. Patlamanin asirt
basincindan en ¢ok kulaklar etkilenir, bunu akcigerler ve gastrointestinal sistemin
i¢ci bos organlari takip eder. Ikincil yaralanmalar patlamanin firlattig1 cisimlerden
kaynaklanir, kolaylikla yiizlerce hatta binlerce metreye kadar firlatilabilmektedir.
Ugiinciil etkiyi patlama gazlarinin yarattigi patlama riizgari meydana getirir.
Tersiyer patlamaya bagli yaralanma viicudun firlatilma sonucu ¢evredeki objelere
carpmasiyla olusmaktadir. Cocuklar nispeten daha kiiciik viicut agirliklar
nedeniyle daha yiiksek risk altindadir. Son tiir, dordiinciil yaralanmalarsa, ilk {i¢
smnifa girmeyen diger tiim yaralanmalardir. Psikolojik travmalar1 ve termal,

kimyasal olarak ortaya ¢ikan yaniklari ifade eder (31, 32).

2.3. Kafa Travmasi

2.3.1. Kafa Travmasi Epidemiyolojisi ve Mekanizmasi

Diinyada her yil 10 milyon insanin kafa travmasi nedeniyle hastaneye
yatirildig1 ve 57 milyon insanin tibbi 6z gegmisinde en az bir kez kafa travmasi
nedeniyle hastaneye yatis Oykiisii oldugu bildirilmektedir. Travmaya bagh

oliimlerin de %50’sinden kafa travmalari sorumludur (33).
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Gelismis iilkelerde 40 yas alt1 bireylerde baslica 6liim nedeni kafa
yaralanmalaridir ve bu Oliimlerin yarisindan travmatik beyin yaralanmalari
sorumludur. En sik goriilen nedenler; trafik kazalari, diismeler, saldirilar, is, ev
ve spor kazalaridir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) her y1l 52.000 kisi
travmatik beyin yaralanmasi nedeniyle 6lmektedir (34). Her yil 235.000
Amerikalinin  6liimciil olmayan travmatik beyin yaralanmasi nedeniyle
hastaneye kaldirildigi, 1,1 milyonunun acil servislerde tedavi edildigi
diistiniilmektedir (35). 16 Avrupa lilkesinde yapilan bir meta-analizde travmatik
beyin hasar1 goriilme sikliginin, hastaneye bagvuran 100.000 kisi basina yaklasik
262 olgu oldugu tahmin edilmektedir (36). Literatiirde kafa travmalarinin en sik
geng ve gocuk yas grubunda oldugu bildirilmektedir (33).

Kafa hasarlan ¢esitli mekanizmalarla olusabilir. Direkt Travma (hareketli
bir cismin duran kafaya ¢arpmasi, hareketli kafanin duran bir cisme ¢arpmasi veya
hareketli bir cisme hareketli kafanin ¢arpmasi), indirekt travma (kafatasina iletilen
kuvvete bagl etki) veya kafanin farkli yonlerdeki ani ve asir1 hareketlerine bagh
hasarlar olmaktadir. Indirekt carpismalarda, kafaya dogrudan isabet eden bir etki
olmay1p yiiksekten diismeler (pelvis, ayaklar veya dizler {izerine), yiize yonelik
travmalar gibi durumlarda goriiliir. Kuvvetin omurga araciligi ile kafatasi kaidesine
veya yiiz kemikleri tarafindan kafatasina iletilmesi ile kafatas1 kemikleri ve beyin
dokusunda hasarlar olugmaktadir. Kafa, farkli yonlere (yanlara, 6ne, arkaya ve
rotasyon seklinde) dogru serbestce hareket edebilmektedir. Bu hareketler, birden ve
hizli bicimde olusur ve aniden sonlanirsa, kafatasinin hizlanmasi ile daha agir bir
olusum olan beynin hizlanmasi birbirine uyum gostermez. Farkli hizla hareket eden
bu olusumlar, birbiri iizerinde kaymaya neden olur. Hizlanmis yapilarin birden
durmasi ile yine hareketlerdeki uyumsuzluk neticesinde beyin, kafatasinin ig
kismina ¢arpar (akselerasyon ve deselerasyon yaralanmasi). Bu hareketler sirasinda
cesitli beyin hasarlart meydana gelir (9).

Kafa travmasi birincil ve ikincil beyin hasarindan sorumlu olabilir.
Birincil beyin hasari, yaralanma aninda dogrudan mekanik hasardan
kaynaklanirken, ikincil hasar, yaralanmadan saatler veya giinler sonra gelisen
hiicresel hasardan kaynaklanir. Kalsiyum ve iyon degisimleri, mitokondrial

hasar, serbest radikallerin {iretimi ve hiicre Oliimiine yol agan enzimatik
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aktivitenin neden oldugu yaralanmadir (37, 38).

2.3.2. Kafa Travmah Olgularda “TCK’da Tammlanan
Yaralama Suclarimin Adli Tip A¢isindan Degerlendirilmesinde”

Kullanilan Kilavuza Bakas

Yasamsal Tehlike A¢isindan Degerlendirme

Giincel kilavuzda gegen yasamui tehlikeye sokan derecedeki kafa travmasi
basta olmak ilizere mekanik travmayla iligkili olabilecek baz1 yaralanmalar su
sekildedir (39, 40);

“-Baslangi¢ Glasgow Koma Skoru 8 ve altinda (bilinci kapali),

-Kafatasi kiriklar1 (Lefort 3 ve orbita tavan kirig1 gibi kafatasini olusturan
kemikleri de igerir)

-Ilk 5 servikal vertebra korpus kirig

-Atlanto-aksiyel luksasyonlar

-Tiim kafa i¢i yapilardaki travmatik degisimler (kontiizyon, pndmosefali,
klinik bulgu veren beyin 6demi, BOS kacag1 vb.)

-Medulla spinalis yaralanmasi ve epidural hematom

-I¢ organ lezyonu olmasa dahi gdgiis ve karin bosluguna penetre
yaralanmalar

-Limeni olan organlarda (mide, duodenum, jejunum, ileum, kolon,
rektum, lireter, mesane, liretra, uterus ve safra kesesi) her dereceden laserasyon,
perforasyon ve riiptiirler

-Biiyiik damar yaralanmalar1

-Biiyiik damar veya i¢ organ yaralanmasi olmasa bile %20’den fazla kan
kayb1 olusturan klinik tabloya yol agan yaygin ekimoz, hematom ve
laserasyonlar

-GKS’nin 8 ve altinda oldugu, bilin¢ kapanmasina yol agan beyin 6demi

-Tetkik ve goriintiileme ile desteklenen retroperitoneal hematom (izole psoas
kas1 hematomu harig)

-Sacli deride, kanlanmast bozulmus, 100 cm?*’den fazla flep
yaralanmalar1 ve skalp kayiplar1)”.

Basit Tibbi Miidahale Acisindan Degerlendirilmesi
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“Tirk Ceza Kanunu’'nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip
Agisindan Degerlendirilmesi” kilavuzunda ayrintili olarak, agikca belirtilmistir.
Giincel kilavuzda gecen bazi BTM ile giderilebilecek dl¢iideki yaralanmalar su
sekildedir (39, 40);

“-Glasgow Koma Skoru: 13-15 olan, olay sonrast ilk gézlemde uyanik,
belirlenmis 5 dakikadan kisa siiren gegici biling kaybi, Travma sonrasi 24 saatten
kisa amnezi durumlar,

-Yiizey alani olarak; yiiz bolgesinin yaklasik %30’u, viicudun diger
bolgelerinde ise tiim viicut yiizey alanina oranla %10’a kadar olan abrazyon ve
kontiizyonlar

-Sacli deri ve yiiz bolgesinde tek lezyon olarak <5 cm, toplamda <10 cm,
viicudun diger bolgelerinde tek lezyon olarak <10 cm, toplamda <20 cm cilt-cilt
altin1 ilgilendiren yaralanmalar

-D1s kulak yolu yaralanmalari

-Konjonktivada subkonjonktival kanama gibi goérme bozuklugu
yapmayan, sekil ve fonksiyonu bozmayan yaralanmalar ”.

Mekanik kafa travmasi ile iliskili olabilecek baz1 BTM ile giderilebilecek
6l¢iide hafif olmayan yaralanmalar su sekildedir (39):

“-Glasgow Koma Skoru: 9-12 arasi belirlenmis 5 dakikadan uzun siiren
biling kaybi, travma sonrasi biling kaybi1 olmamakla birlikte fokal norolojik
defisit (kranial sinir, hissi-motor belirti), travma sonrasi 24 saatten uzun amnezi
durumlari,

- Kafatasinda i¢ ve dis tabulasi bulunan bolgelerdeki sadece dis tabulay1
ilgilendiren tiim kirik formlari,

- Kranial sinir yaralanmalari (diger kafa i¢i degisimlerin eslik etmedigi),

-Yiizey alani olarak; yiiz bolgesinin yaklasik %30’undan, viicudun diger
bolgelerinde ise tiim viicut ylizey alanina oranla %10°ndan fazla olan abrazyon
ve kontiizyonlar,

-Sacli deri ve yiiz bolgesinde tek lezyon olarak >5 cm, toplamda >10 cm,
viicudun diger bolgelerinde tek lezyon olarak >10 cm, toplamda >20 cilt-cilt
altin1 ilgilendiren yaralanmalar,

-Travmaya bagli sa¢ kaybi (alopesi), ¢ap1 >5 cm,
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-Fasya ve kas dokuyu ilgilendiren tiim penetran yaralanmalar,

-Yiiz bolgesinde sinir, kanal ve kemik dokulara nafiz tiim yaralanmalar,

-Yumusak doku seyirli, giris deligi bulunan, sagma tanesi yaralanmalari
da dahil tiim atesli silah yaralanmalar,

-Sacli deride 5 cm? ve daha genis flep tarzi yaralanmalar™.

2.3.3. Kafa Travmasi Etiyolojisi

Yapilan ¢alismalar incelendiginde, travmanin etyolojisi iilkeler arasinda
ve hatta Tllkelerin kendi cografik bolgeleri arasinda dahi farkliliklar
gostermektedir. Melo ve ark. Fransa’nin Paris bolgesinde 6 yas alt1 cocuklarda
yaptiklar1 ¢alismada; yiiksekten diismelerde kafa travmasinin en sik sebebini
%72 ile pencereden diisme olarak bildirmistir (41). Al ve ark. kafa travmasinin
en sik sebebini Batman bolgesinde % 35,5 ile catidan diisme olarak belirtmis
(42), Giizel ve ark. ise Diyarbakirda kafa travmasi nedeniyle yatan 15 yas ve
altindaki hastalarda yaptiklart ¢alismada; en sik kafa travmasi nedeni olan
yiiksekten  diismelerin = %59’unu  damdan  diismelerin  olusturdugunu
bildirmislerdir (43). Isik ve ark. Samsun bolgesinde 14 yas alt1 hastalarda kafa
travmasina yonelik yaptiklar1 ¢caligmada etiyolojiyi %70 ile basit diisme, %18
ile trafik kazasi olarak bildirmislerdir (44). Ceylan ve ark.’nin Sakarya’da
cocukluk cag1 kafa travmalarimi degerlendirdigi ¢alismasinda da en sik neden
%76,1’le yiiksekten diisme ve basit diisme olarak gosterilmistir (45). Kafa
travmasinin primer etiyolojisi hastanin yasina gore de degismektedir. Kaza dist
travma (istismar) en sik bebeklerde goriiliirken, diisme ve spora baglh
yaralanmalar sirastyla kiiciik cocuklarda ve okul cagindaki cocuklarda
goriilmektedir. Motorlu arag¢ kazalart geng yetiskinlerde sik goriilen kafa
yaralanmalariin bir nedenidir, ancak hem amatér hem de profesyonel
sporcularda beyin sarsintisinin giderek daha fazla farkina varilmaktadir. Yash
niifus 6zellikle kazayla diismelere kars1 hassastir (46).

2006’da Amerika’da oliimlerle ilgili yapilan kapsamli bir ¢calismada 1-4
yas arasi, 5-14 yas arast ve 14-25 yas arasi Olim sebepleri ayri ayri
incelendiginde; kazaya bagli 6liimler birinci sirada olup, 5-14 ve 14-25 yas

gruplarinda motorlu tasit kazalar1 en sik rastlanan kazaya baglh 6liim sebebi
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olarak, 1-4 yas arasinda ise motorlu tasit kazas1 disindaki sebepler en sik kazaya
bagli 6liim sebebi olarak bildirilmistir (47).

Genel olarak ¢ocuklarda kafa travmasi etiyolojisinde yer alan baslica
nedenler (yiiksekten diisme-diismeler, trafik kazalar1 ve fiziksel istismar)

asagida ayrintili incelenmistir (48):

- Yiiksekten Diisme-Diismeler: Her y1l 2,8 milyon ¢ocuk diismeye bagl
yaralanmalardan dolayr Cocuk Acil servisinde tedavi edilmektedir ve bu
basvurularin biiyiik kismini 5 yas alti ¢ocuklar olusturmaktadir. Acil servislere
basvuran olgularin degerlendirildigi bir calismada diisme nedeniyle getirilen
olgu sayisinin 7.946.000 olgu/y1l oldugu ve bu olgularindan % 14’ iiniin 5 yas
alt1 cocuklar oldugu bildirilmistir. (49). Beyine uygulanan mekanik kuvvetlerin
tipi, olusacak yaralanmanin Ozelliklerini bir dereceye kadar belirleyebilir.
Ornegin hareket eden bir cisim durgun haldeki bir kafaya carptiginda bir
hizlanma (akselerasyon) olur. En kiigiik yaralayic1 kuvvet olarak degerlendirilen
lineer akselerasyon, tipik olarak yiizeyel kontlizyonlar ve bazi olgularda ise
subdural hematomlarin gelismesi ile baglantilidir. Hareketli kafa durgun bir
ylizeye carptiginda deselerasyonla sonuglanir. Ani deselerasyonun ¢ogu ciddi
beyin sap1 yaralanmalarindan sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Iki yasindan
biiylik cocuklarda hafif kafa travmasi tanimi, siklikla Glaskow Koma Skoruna
(GKS) dayanir. Bazilar1 hafif kafa travmasimmi GKS 15 olarak tanimlarken,
digerleri ise GKS 13 ve iizeri olarak tanimlama yaparlar. Diismeler, ¢cocuklarda
goriilen hafif kafa travmasinin en yaygin nedenidir (50).

Yiiksekten diisme, birisinin seviye farki nedeniyle diiserek
yaralanmasidir. Yikseklik kavrami goreceli olup kisiden kisiye degismektedir.
Bir insanin denge noktasi 2. bel omurudur. Kaynaklarda ¢ogunlukla bel hizasini
gecen yerler yiiksek olarak kabul edilmektedir. Yiiksekten diisme sonrasi hastada
kafa travmasi (lineer kiriklar, ¢6kme kiriklari, agik kemik kiriklari, bazal kafatasi
kiriklari, beyin sarsintisi, kontiizyon, akut epidural hemoraji, akut subdural
hemoraji, subaraknoid kanama), yiiz travmalar1 (zygomatic fraktiir, nazal
fraktiir), toraks travmasi (kaburga kiriklari, sternum, klavikula, skapula kiriklari,
yelken gogiis, cilt alti amfizem, pndmotoraks, hemotoraks, multiple kot kiriklari,

akcigerde kontlizyon, hematom), abdominal organ yaralanmalari, genitotiriner
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sistem yaralanmalari, pelvik kiriklar, ekstremite kiriklari, patella, tibia, radius,
ulna kiriklar1 goriilebilir. Eriskinlerde yiiksekten diisme, trafik kazalarindan
sonra en sik travma sebebi olarak karsimiza ¢ikarken; cocukluk yas grubundaysa
diismeler, en sik travma sebebi olarak izlenir (51).

Yiiksekten diisme travma merkezleri i¢in Onemli bir sorundur.
Cocuklarda en sik kazaya bagliyken, erigkinlerde suisid, kaza veya sug¢ gibi
nedenlere baghdir. Yiiksekten diismelerde; direk darbe ve deselerasyon seklinde
iki tip hasar olusur. Direk darbe c¢ogunlukla fraktiirlere neden olurken,
deselerasyon giigleri ise darbe sonrasi primer olarak kafa yaralanmalarini i¢eren
visseral ve internal hasarlara neden olur (52). Tirkiye’nin Diyarbakir ilinde
damdan diisen 1643 hastanin (570 kadin ve 1073 erkek) dahil edildigi bir
calismada; hastalarda ortalama yas 18 olup hastalarin %49,4'tinii 10 yasin altinda
olgular olusturmustur. En sik goriilen yaralanma bolgesi %45,1°le kafa olup
Olenlerin %93,75'inde (n=90) kafa travmasi bulundugu belirtilmistir. 1997°de
yine Diyarbakir’da travma iligkili 329 6liim incelendiginde; hastanede 211 6liim,
hastane oncesi 118 6liim meydana geldigi ve 6liimlerin %51'inin 20 yasin altinda
oldugu bildirilmistir. Hastanede meydana gelen Oliimlerin %77’si ilk giin
gerceklesmistir. En stk 6liim nedeninin ¢oklu yaralanmalar oldugu, kafa
yaralanmalarinin 128 6limiin (%46) ana nedeni olarak saptandigi yazihidir.
Oliime yol acan olay/sebepler incelendiginde; damdan diismeler motorlu arag
kazalarindan sonra en sik 6liime yol agan kaza sebebi olarak bulunmustur (53,
54). Bir ¢alismada 5 yas alt1 cocuklarda yapilan diismeye bagli 72 kafa travmasi
olgusu incelenmis olup 50 cm’den 3 metreye kadar yiikseklikten diisen 72 diisme
olgusunda; yumusak yiizeye diismeyle sert zemine diisme arasinda diisme siklig1
acisindan belirgin bir farklilik saptanmamugtir. Cocuklarda kafatas1 kiriginin
%35’1n altinda goriildiigl ve radyolojik kafa travmasi bulgularinin olusmasi i¢in

1 metreden fazla yiiksekten diismesi gerektigi belirtilmistir (55).

- Trafik Kazalart: Diinya Saglhk Orgiitii verilerine gore, diinya iizerinde
her yil, trafik kazalarina bagli olarak 1,2 milyon insan 6lmekte ve 50 milyon
insan yaralanmaktadir. Etkili 6nlemler alinmadig: takdirde, 2030 yilina kadar,

trafik kazalar ile iligkili Oliimlerin, tiim Olim nedenleri arasinda 5. siraya
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yiikselecegi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de trafik kazalari tiim 6liim nedenleri
arasinda 8. sirada ve ulusal hastalik yiikii icerisinde 9. sirada yer almakta olup
2013 yilinda 3685 kisi trafik kazalarinda hayatin1 kaybetmis, 274829 kisi ise
yaralanmistir. Tiirkiye, en c¢ok trafik kazasina bagli olim goriilen iilkeler
arasinda 10. sirada yer almaktadir (56). Ulkemizde 0-14 yas arasi ¢ocuklarin,
trafik kazasi sonucu hayatini kaybetme orant %14,7 olarak bildirilmistir. Bu
oranin Almanya’da %4,09, ingiltere’de %5,86, ABD’de %6,59, Yunanistan’da
%2,89 oldugu belirtilmektedir (57).

Arag dis1 trafik kazalarina ¢ocuklar ve yaslilar en yiiksek oranda maruz
kalan yas gruplaridir. (58). Cocuk yas grubunda trafik kazalarina bagl
yaralanmalarin incelendigi cesitli ¢calismalarda, en sik bag-boyun bélgesinin
etkilendigi bildirilmistir (57, 59).

Cok sayida arastirma, ¢ocuklarin bilissel becerilerinin artmasiyla beraber
yaya olarak kendi giivenligini saglayabildigini ve ilgili becerilerin ¢ocuklar
biiyiidiikge gelistigini 6ne stirmektedir (60, 61). Uyaranlara dikkat etme ve ¢ift
tarafli trafigi izleyebilmek 6nemlidir. Laboratuvar temelli arastirmalar, daha 1yi
konsantrasyon ve dikkat becerilerine sahip ¢ocuklarin daha giivenli yayalar
olabilecegini, bunun nedeninin belki de dikkat edilmesi gereken ¢oklu uyaranlar
daha iyi yonetebilmeleri oldugunu 6ne siiriiyor. Oyun alani direk evinin bahge
sinirlarinda olan ¢ocuklarin yaralanma riski daha diigiiktiir; fakat oyun alanina
hemen erisimi olmayan ¢ocuklarin araba yollarinda ve sokaklarda oynamasi veya
oyun alanlarina ytriiyerek gitmesiyle beraber kaza gecirme riskinin daha yiiksek
oldugu vurgulanmistir (62).

Yayanin dahil oldugu bir karayolu; ¢arpisma mekanizmasinin karmasik oldugu
ve ilgili aracin tiirii, tasarimi, ara¢ pargalarinin sekli ve konumu gibi bir¢ok
faktore bagl yaralanma olabilecegi akilda tutulmalidir. Yaralanmalarin niteligi
ve ciddiyeti; aracin hiz1 ve kiitlesi, yayanin diistligii yol ylizeyinin yani sira kisi
ile ara¢ arasindaki temas agisindan, kuvvetin uygulanma seviyesinden (carpisma
bolgesinin viicudun agirlik merkezinden uzakligi), yayanin ¢arpisma anindaki
konumundan, hareketli veya hareketsiz olmasindan da etkilenir. Yayalarin dahil
oldugu en yaygin karayolu trafik carpismalarinin birka¢ ardisik asamadan

olustugu genel olarak kabul edilmektedir: ilk asama, hareket halindeki aracin
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yayaya ilk etkisidir. Bu asamada yaya, tampon veya farlar gibi aracin en
digbiikey kisimlarina carpar. Carpma sonucunda etkilesim halinde olan viicut
bolgesiyle arabanin pargalari karsilikli olarak zarar gériir. Otomobilin ilk darbesi
¢ogu durumda yetigkin yayanin agirlik merkezinin altina (bacak hizasina)
uygulandigindan, kazazede genellikle arabanin kaputunun {izerine diisecektir.
Kaportaya diistiikten sonra aracin hizi yavaslar veya durursa, yayanin govdesi
yavas yavas kaputtan kayar, yol yiizeyine diiser (ikinci asama) ve yol boyunca
kayarak yeni yaralanmalar meydana gelebilir. Yayaya kamyon veya otobiis gibi
agir, diiz oOnli bir arag¢ carparsa, genellikle yayanin viicudunun agirlik
merkezlerine yakin bir bolgesine (aracin camurlugu veya 1zgarasi kalga hizasina)
carpar. Bu tiir araglarin 6n kisimlarmin tasarim 6zellikleri (6rn. herhangi bir
cikintinin olmadig1 diiz yiizeyler ve yerden o6nemli yiikseklik), kazazedenin
aracin iizerine diisme ihtimalini ortadan kaldirir. Dolayistyla bir kamyon ya da
otobiisiin yayaya carpmast durumunda ikinci asama eksik kalmaktadir. Bu
durumlarda ara¢ hizinin kazazedeye iletildigi, yayanin aragla ayni hiza kadar
hizlandirilarak aracin ilerisine dogru firlatildigi, havada belli bir mesafe ucup ve
sonrasinda diiserek (inerek) zemin tizerinde kaydigi belirtilmektedir (63).

Yaya yaralanmalar1 yaslara gore analiz edildiginde; yas kiigiildiikce en
sik Oliimciil kafa yaralanmalarinin daha sik goriildiigii, artan yasla birlikteyse
Oliimciil kafa yaralanmalarinin oraninda 6nemli bir azalma goriiliirken dliimciil
g0giis yaralanmalar1 ve uzuv/iskelet yaralanmalarinin oraninda énemli bir artis
oldugu gozlenmistir (64).

Bisikletli ve motosikletlilerdeki yaralanmalarin sekli ve ciddiyeti bir¢cok
calismada incelenmistir. En yaygin 6liim nedeni bas ve boyun yaralanmalari
olarak bulunmustur (65-68). Isve¢’te bisiklet kullanirken kaza yaparak len 146
bisiklet siiriiclisliniin yaralanmalarinin hepsinin kiint travmadan kaynaklandig1
ve % 69 unun kafa travmasina bagl yaralanmalardan 6ldiigi, basta koruyucu
kask kullanilirsa bisiklet Oliimlerinin azalacagi bildirilmistir (69). Kafatasi
kubbesi kiriklari, subdural hematomlar ve intraserebral hematomlara kasksiz
stiriiciilerde kaskli siirticlilere gore iic ila bes kat daha fazla rastlandigi
bildirilmistir (66). Bir diger dikkat ¢eken ulagim araci son yillarda satislari

onemli 6lciide artan elektrikli bisikletlerdir (70). Isvigre’de yapilan ulusal bir
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aragtirmada 2012 yilinda (n=252) hafif, ciddi ve oliimciil sekilde yaralanan
elektrikli bisiklet kullanicilarinin sayisiin 2011 yilina (n1=196) kiyasla arttig1
belirtilmistir (70). Ayrica, tim e-bisikletgilerin yaklasik tigte birinin, tim
bisikletgilerin yalnizca dortte birinin kazalarda ciddi veya 6liimciil yaralanmalara
maruz kaldig1 tespit edilmistir (71). Oysa bagka bir calismada ise e-
bisikletgilerin bisiklet¢ilerden daha sik veya daha ciddi sekilde yaralanmadigi
bulunmustur. Bisikletlilerle karsilastirildiginda, e-bisiklet¢ilerin daha fazla tekil
kazaya karistig1, daha yiiksek hizlara ve ¢arpisma hizlarina sahip oldugu, ancak
kask kullanim sikliginin benzer oldugu belirtilmistir (72).

Otomobil ile bisiklet-motosiklet carpismalarinda iki farkli durum
goriilebilmektedir. Birinci durumda otomobil, 6n tarafi ile bisiklet-motosiklete
carpabilmektedir. Bunun sonucunda iki tekerlekli ara¢ kullanicisinin basi
otomobilin motor kaputuna ve 6n camina carpmaktadir. ilk temas bdlgesine gore
kosta, pelvis, femur kiriklarinin yani sira kafa i¢i, karin ve gégiis organlarinda da
yaralanmalar goriilebilmektedir. Ancak kafa i¢i organ yaralanmalari yayalardaki
kadar sik goriilmemektedir. Ikinci durumda bisiklet-motosiklet otomobile yan
tarafindan carpabilmektedir. Carpisma sonrasinda bas ve govdenin iist kismi
aracin ilk olarak tavan cercevesine temas edebilmektedir. Bu tiirde olan
carpismalar yiiksek Oliim oranma sahiptir. iki tekerlekli ara¢ kullanicisinin
otomobil ile temasi sonrasi iist ve alt ekstremite kiriklari, kafa i¢i yaralanmalar,
kosta ve klavikula kiriklar1 ve omurga yaralanmalari goriilebilmektedir.
Carpigma sathasindan sonra firlama fazi goriiliirken bu fazda cilt ve kas siyriklari
olusabilmektedir. En son olarak kaldirim, direk reflij ve asfalt zemine ¢arpma
sonucu kiint yaralanmalar meydana gelebilmektedir (73, 74).

Arag i¢i yaralanmalar; kisinin arag¢ icinde hangi koltukta oturduguna,
carpma yonl ve kuvvetine, emniyet kemeri kullanimina, hava yastiklarinin
bulunusuna ya da devreye girmesine, kisinin arag¢ disina firlamasina, yangin ya
da ara¢ i¢ine yabanci cisim girmesi gibi ¢esitli faktorlerin eklenmesine bagh
olarak ¢ok genis bir profilde ortaya c¢ikabilir. Kafa travmalar1 arag-i¢i trafik
kazalarinda nde gelen 6liim sebebidir. Oliimciil arag-igi trafik kazalarmin %80’
onden carpmakla meydana gelmektedir. Cogu araba kemeri yavas harekete izin

veren ancak ani bir ¢ekiste sikisan tiptedir. Cift omuz askisi1 gibi daha karmagsik
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kemerler yalnizca hafif ugaklarda, planérlerde ve yaris arabalarinda bulunur.
Emniyet kemeri; yaralanmalar1 6nlemede etkili olmasima ragmen, servikal
omurgada hiperfleksiyona bagli yaralanmalar1 6nlemede, etkili degildir. Basin
On camla temasi emniyet kemeri kullanimi ve hava yastig1r gibi giivenlik
onlemleri ile engellense bile ivmenin azalmasi sirasinda basin agirligi ile siddetli
bir sekilde 6ne dogru yaylanmasi, asir1 fleksiyon ve takip eden ekstansiyon
hareketini beraberinde getirerek “whiplash” ya da “kirbag¢ travmas1™ olarak da
adlandirilan mekanizmanin da etkisi ile atlanto-oksipital dislokasyona, 6zellikle
C5, C6 seviyesinde olmak iizere servikal vertebra kiriklarina, omurilik hasarina
ve Olime neden olabilmektedir. Yetiskinlerin, kii¢iik ¢ocuklarin arabanin 6n
koltugunda emniyet kemeri olmadan seyahat etmelerine izin vermesi son derece
tehlikelidir. Hatta bazi ebeveynler 6n camin hemen altindaki 6n panonun
kenarini tutarak ayakta durmalarina bile izin vermektedir, bu da kiigiik kazalarda
bile yiizde ve gozde yaralanmalara davetiye ¢gikarmaktadir. Cocugun annesinin
kucagina oturmasi da tehlikelidir, ¢iinkii siddetli yavaslamada anne ve ¢ocuk 6n
cama dogru egilir veya gocuk kemerle bagl olan annenin kollarindan firlar. On
panoya ve 6n cama yakinlk, 6zellikle ¢ok sayida kafa ve yiiz yaralanmasina
neden olmaktadir (75, 76).

Karayollar1 Trafik Kanunu'nun 78. ve Karayollann Trafik
Yonetmeligi’nin 150. maddesi geregince binek otomobillerde ve yolcu
tasimaciliginda  kullanilan otobiislerde emniyet kemeri kullanimi yasal
zorunluluktur. Boyu 150 cm’den kisa ve agirligi 36 kg’dan hafif olan gocuklarda
agirliklarina uygun cocuk baglama sistemlerinin kullanilmasini, ancak 135
cm’den uzun ¢ocuklarin 6n koltukta oturmamak kayd: ile diger koltuklardaki
emniyet kemerlerini kullanabilecegini de hiikme baglamaktadir. Yetiskinler
tarafindan kullanilan emniyet kemerleri bir ¢ocugu (hatta kiigiik bir yetiskini)
uygun sekilde koruyamayacaktir, ¢linkii sabitleme noktasi, kayislar kisaltilabilse
bile ¢ok yiiksektir. Cocugun bogazinin iizerinden gegebilir. Cocuklarda, emniyet
kemerlerine bagli mekanik asfiksiler ve oliim bildirilmistir. Cocuklarin az
gelismis omurga arka baglar1 daha kolay yirtilmakta transvers cikintilarda,

lomber vertebralarda ve disklerde hasar ortaya ¢ikabilmektedir (75, 76).
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- Siddete Bagh Travma/Fiziksel Istismar:

Ciddi fiziksel, psikolojik ve hukuki sonuglar1 nedeniyle fiziksel istismar,
saglik politikas1 ve saglik ekonomisi agisindan giderek artan bir ilgi gormektedir.
Kafa yaralanmalari, 6liimle sonuglanan fiziksel istismarlarin en sik goriilen
nedenidir ve en ¢ok 2 yas ve altinda goriilmektedir. Gliniimiizde fiziksel
istismara bagli kafa travmasi, kaza dis1t meydana gelen kafa yaralanmalari i¢in
kullanilmaktadir. Fiziksel istismara bagh kafa travmasimin diinya capindaki
goriilme sikligi 1 yasindan kiiglik ¢ocuklarda 14-30/100.000°dir. Olgularin
%96'sinda uzun vadeli hasarlar bulunabilir ve 6liim oran1 %13 ile %36 arasinda
degismektedir. Ek olarak, bircok vakanin semptom gostermeyip subklinik
seyretmesinden dolay1 veya eksik konsiiltasyonlar ve hasta yonetimi sonucu
tanisinin konulamamasi nedeniyle epidemiyolojik verilerin eksik raporlandiginin
varsayilmasi gerekir (77, 78).

Yetiskinlerden farkli olarak ¢ocuk 6liimleri ani bebek dliimleri ve fiziksel
cocuk istismar1 gibi orijinleri nedeniyle yasal yonden degisik yaklasimlar
gerektirir (79). Cocuklar agisindan yasamsal tehlikeye sebep olabildigi bilinen
fiziksel istismarin tanisini koymak ve adli bildirimini yapmak olduk¢a énemlidir.
Fiziksel istismara ugramis ¢ocuga tani konulamadiginda, bu ¢ocuklarin énemli
bir kismimin tekrar istismara ugradigi ve hatta yasamlarmi kaybettikleri
bildirilmektedir. Cocuk istismarina tan1 koyma siirecinde yasanan sikintilar,
olayin olmamis sayilmasi ve gizlenmesi Oonemli bir sorun olup olgularin
ciddiyetini de artirmaktadir. Bildirimi yapilan vakalarin genellikle agir travmali
ve Oliimle sonuglanan olgular oldugu, travma nedeniyle saglik kurulusuna
bagvuran ¢ocugun yakinlarinin istismar1 gizlemeye ¢alistiklari, istismar
nedeniyle meydana gelen ¢ocuk oliimlerinin resmi kayitlardan ¢ok daha fazla
oldugu, 6lim nedenleri igerisinde en fazla basa ve karin bolgesine yapilan
darbelerin etkili oldugu bildirilmektedir (80).

Yanaklar, agiz, kulaklar, alin olmak iizere yiiz bolgesi o6zellikle
ekimozlarin sik izlendigi bolgelerdendir. Travma bulgularinin tespiti ve kayit
altina  alinmast  acisindan  sagli  derinin  ekimozlart  gizleyebilecegi
unutulmamalidir.  Travmanin agirligi ile orantili olarak gozde (skleral,

konjuktival, vitroz) kanamalar, lens luksasyonu/subluksayonu, retina dekolmant,
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retinal kanamalar, dis kulak yolu yaralanmasi, kulak kepgesinde laserasyonlar,
kulak zari yirtigi, dudak mukozasinda siyrik, dudaklarda yirtik ve kanama,
frenulum yirtig1, biiyiik ¢cocuklarda dislerde total avulsiyon, kayip ve kiriklar
ekimozlara eslik edebilir. Frenulum yirtiklari, emzik ya da biberonun sertge/zorla
agza sokulmast ile ya da 6zellikle tokat gibi kiint travmalarin tanjansiyel bileseni
ile ortaya cikabilmekte, ¢ocuk istismari agisindan neredeyse patognomik
diizeyde deger ifade etmektedir (81).

Fizik muayeneyle beraber anamnez bilgileri de tan1 koymak igin ¢ok
onemlidir. Istismara dayali kafa travmasi risk faktorleri arasinda; ¢ocugun ¢ok
kiigiik olmasi, yasamin ilk 6 ayinda olmasi ve erkek ¢ocuk olmasi yer almaktadir.
Ebeveyn veya vasi tarafindan olgularin yaklasik %26'sinda potansiyel travmatik
olayin ortaya c¢iktigi bir oykii, verildigi ve bunun da klinisyenin travmatik
etiyoloji olasihigini diisiinmesini sagladigi belirtilmektedir. Minns ve Brown
tarafindan yapilan ¢alismada olgularin %13"%inde kendi seviyesinden diisme
oykiisi verildigi bildirilmistir. Ayrica travma Oykiisiinii sorgularken klinisyen
yalnizca travma Oykiisiiniin olmadigin1 degil ayn1 zamanda sorgulama sirasinda
sorulmasina ragmen travma Oykiisiiniin bulunmadiginin belirtildigini de
kaydetmelidir. Olgularin yaklasik %23'inde bakicilar tarafindan herhangi bir
aciklama yapilamamigstir. Olgularin %44'%inde, klinik tablonun ciddiyeti goz
oniline alindiginda uygunsuz bir 6ykii elde edildigi ve bir¢ok olasi olmayan
aciklama igerdigi gdzlenmis olup bu bakicilarin yarisinin birden fazla olasi
aciklama sunmasinin dikkat ¢ektigi belirtilmistir (82, 83).

Sarsilmis bebek sendromu (SBS), bebeklerin ekstremite ve gogiis kafesi
iki tarafli tutularak sarsilmasi sonucu olusan, retinal kanama, kemik kiriklari,
subdural ve subaraknoid kanama, diffiiz aksonal zarara neden olan ¢ocuk fiziksel
istismarinin bir tiiriidiir. Bazen sarsmaya kiint travma da eslik edebilir. Ilk olarak
1971 yilinda Guthkelch tarafindan, basin kamgi1 hareketi ile kortikal koprii
venlerindeki yirtilmalar sonucu subdural hematomlar olusabildigi bildirilmis,
daha sonra Caffey tarafindan sarsilma sonucu olusan bulgular i¢in “sarsilmig
bebek sendromu” terimi kullanilmistir (84, 85). Sarsilmis bebek sendromu, ¢ok
bliyiilk oranda iki yasin altinda, c¢ogunlukla da alti aydan Once goriiliir.

Bebeklerde boyun kaslari zayiftir ve fizyolojik olarak bas govdeye gore
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biiyliktiir. Bebek beyninde su igerigi daha fazla ve miyelin oran1 daha az oldugu
icin beyin dokusu erigkine gore daha hassas ve kolay zedelenebilir yapidadir.
Bebeklerin kollarindan ya da gévdelerinden tutularak kuvvetli bir sekilde basin
sarsilmasi ya da sarsilmayla birlikte basin sert ya da yumusak bir cisme ¢arpmast
ile kafatas1 iginde beynin sarsilmasi sonucu bu tablo ortaya ¢ikar (86). SBS ve
genel olarak istismara bagl kafa travmasinda; beyin parankimi yaralanmalari,
retinal kanamalar, subdural sivi koleksiyonlar1 (hematomlar veya higromalar
gibi), koprii ven trombozlar1 veya spinal yaralanma gibi merkezi sinir sistemi
lezyonlarinin yani sira kiriklar ve deri lezyonlar1 basta olmak iizere norolojik
olmayan birgok bulguyla da karsilasilabilir (77).

Daha o©nceden tamamen saglikli bir g¢ocuk hastaneye beslenme
bozuklugu, kusma, solunum sikintisi, nébet, huzursuzluk, uykuya egilim, biling
diizeyinde degisiklik ile gelebilir. Sarsilmis bebek sendromunun bulgular: 6zgiil
olmadigi i¢in ayirict tanida birgcok hastalik diigiiniilmelidir. Bu olgularin %50-
100'tinde retina kanamasi gosterilebilir. Genellikle iki tarafli simetri gosterirler
ve arka kutupta veya ora serrata yakininda bulunurlar. Bunlarin mekanizmalari
tam olarak acikliga kavusturulmamistir; ancak subdural kanamanin kdkenine
benzer sekilde, akselerasyon-deselarasyon dongiisiiniin bir yanda vitréz cismin,
diger yanda retina ve damarlarin goreceli hareketlerine neden oldugu
varsayllmaktadir. Cogu c¢alisma, retina kanamasinin boyutu ile yasanan
travmanin siddeti veya prognoz arasinda bir baglant1 oldugunu desteklemektedir.
Bu nedenle g6z dibi muayenesi ile arastirilmasi ve belgelenmesi gereklidir (87,
88).

Eslik eden bir diger bulgu olan kaburga kiriklar1 infantlarda, 6zellikle
slipheli vakalarda ¢ocuk istismarmin diagnostik bir isareti olabilir. Bir yetiskin
tarafindan gogsiiniiniin iki tarafindan aksilla hizasindan veya daha asagidan iki
elle sikistirllmis infantta; kostalarin posterior segmentlerinde genelde boyun
bolgesi yakinlarinda hiperfleksiyona bagli kolayca kiriklar olusabilir. Kostalarin
transvers procesi bir kaldirag gibi asir1 anterior fleksiyonla zorlamasi
paravertebral oluktaki kirllmaya egilimi agiklayabilir (89).

TCK; ¢ocuga yonelik fiziksel siddet iceren eylemleri 6zel bir sug¢ olarak

tanimlamamakla birlikte; kasten Oldiirme, kasten yaralama, intihara
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yonlendirme, igkence ve eziyet su¢larina yonelik diizenlemelerde (TCK 82/E;
84/4; 86; 94/2-A; 96/2-A), eylemin “gocuga, fiilin anlam ve sonuglarini algilama
yetenegi gelismemis kisilere, kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kotiiye
kullanilmak suretiyle ya da beden veya ruh bakimindan kendisini
savunamayacak durumda bulunan kisiye karsi islenmesi” halinde ceza artirimi

uygulamasina gitmektedir (81).

2.3.4. Kafa Travmasi Siiflandirilmasi

Glincel siniflama sistemi, Glasgow Koma Skalasi (GKS) (Tablo 1) temel
alinarak ciddi (GKS 3-8), orta (GKS 9-13) ve hafif (GKS 14-15) dereceli olarak
ayrilir. Hafif dereceli kafa travmasi, kafa yaralanmalarinin g¢ogunlugunu
(yaklasik %80), agir ve orta dereceli kafa travmasi, kafa yaralanmalarinin
yaklasik %20’siniolusturur (90). Bir diger 6nemli siniflandirma sistemi, olay
sonrast GKS, biling kayb1 siiresi (“loss of consciousness”, LOC) ve travma
sonrasi amnezi siiresini (“post-traumatic amnesia”, PTA) birlestiren ilk Klinik
tablonun ciddiyetine gore yapilan siniflamadir. GKS 13-15 arasi, biling kayb1
stiresi 30 dakikadan kisa, post travmatik amnezi siiresi 1 saatten az ise hafif TBY
(travmatik beyin yaralanmasi), GKS'si 9-12 arast, biling kayb siiresi 0,5-24 saat
ve/veya posttravmatik amnezi siiresi 1-24 saat arasi orta derecede TBY, 8 veya
daha az GKS, 24 saatten fazla biling kaybi siiresi ve/veya 1 giinden fazla post
travmatik amnezi siddetli TBY olarak siniflandirilir. Kafa travmasinin siddetini
belirlemek i¢in yapilan bazi ¢calismalarda sadece GKS, bazilarinda ise sadece
LOC ve/veya PTA kullanilmistir. Orta ve siddetli TBY sonrasi prognoz, bu
Olceklerle oldukga iyi koreledir, ancak hafif TBY formlarinda bu iliski net
degildir (91).
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Tablo 2.1. Biitiin Yas Gruplar i¢cin GKS (90).

Puan

Goz Acma

4

Sozel Cevap

Motor Cevap

4 Yasindan
Eriskinlige Kadar

Spontan

Sozel uyaranla

Agrili uyaranla

Cevap yok

Alert ve oryante

Oryantasyonu

bozulmus konugma

Anlamsiz Konusma

Inlemeler ve

mantiksiz sesler

Cevap yok

Emirleri yerine

getirir

4 Yasindan Kiig¢iik
Cocuklar

Spontan

Sozel uyaranla

Agrili uyaranla

Cevap yok

Oryante,
Konusur,

Etkilesir

Konflize konugma,
Dezoryante,
Farkinda,
Yatistirilabilir

Uygunsuz
kelimeler,
Farkinda degil,

Yatistirilamaz

Anlasilamaz,
Ajite, Huzursuz,
Farkinda degil

Cevap yok

Normal,

Spontan hareket
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Bebekler

Spontan

Sozel uyaranla

Agrili uyaranla

Cevap yok

Agulama

Huzursuz aglama

Agrili  uyaranla
aglama

Agrili  uyaranla
inleme

Cevap yok
Normal, Spontan
hareket



Dokunmayla geri

Agriy lokalize eder Agrniy1 lokalize eder
ceker
Agriyla hareket
. Agriyla ¢geker Agriyla ¢eker
eder, cekilir
] ) Dekortike Dekortike
Dekortike fleksiyon . ]
Fleksiyon Fleksiyon
Dekortike Dekortike Dekortike

Ekstansiyon

Cevap yok

Ekstansiyon

Cevap yok

Ekstansiyon

Cevap yok

2.3.5. Cocuklarda Kafa Travmasi Ozellikleri

Tim yas gruplarmi etkileyen travmalarin %25’i ¢ocukluk caginda
goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore de diinya niifusunun
1/3’tinden fazlas1 ¢ocukluk c¢aginda travmaya maruz kalmistir. Travma
pediyatrik popiilasyonda mortalite ve morbiditenin en O6nemli sebeplerinden
biridir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2020 verilerine gore Tiirkiye niifusunun
%27,2’sini ¢ocuk niifus olusturmaktadir (7). Cocuk oliimlerine bakildiginda
gelismekte olan iilkelerde Olim nedenleri arasinda birinci sirada ¢ocukluk
caginda maruz kalinan travmalar bulunmaktadir (59).

Cocuklarda ve yetiskinlerde kafa travmasi bir¢cok benzerlige sahip olsa
da, pediatrik hastalarin daha ince kemikler, bliylik kafa-gévde orani, hava
siniislerinin ge¢ gelisimi ve farkliliklar nedeniyle kafatasi kubbesinin daha
duyarli oldugu g6z Oniine alindiginda, g¢ocuklar geng¢ yetigkinler olarak
degerlendirilmemelidir. Erigkinlerden farkli olarak ¢ocuklarda kafa, viicut
kitlesine ve alanina goreceli olarak genistir. Boyun kemikleri tam
gelismediginden kafa kemikleri bol ligaman yapilarla baghdir. Beynin
miyelizasyonu tamamlanmamis oldugundan travma siiresince olusan makaslama
kuvvetlerine daha hassastir. Kafatasi1 kemikleri ince, fontaneller ve siitiirler agik
oldugundan, intrakranial yapilar1 yeterince koruyamaz (37, 38). Cocuklarda bas-
gdvde oraninin yiiksek olusu, boyun kaslarinin giiciiniin az olusu, myelinizasyon

azlig1 nedeniyle rotasyonel akselerasyon-deselerasyon ve yaygin aksonal

yaralanma daha fazladir (92).
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Pediatrik kafa travmasmin ciddiyetini belirlemek i¢in yaralanma
mekanizmasi, biling kaybi, noébetler ve amnezi hakkinda ayrintili oyki
alinmalidir.  Fizik muayenede; hava yolu, solunum ve dolasim
degerlendirmesinin yaninda Glasgow Koma Skoruna, goz bebeklerinin
biiytlikliigiine, bas ve omurga muayenesine, fundus ve kulak degerlendirmesine
gore travmatik beyin hasarinin derecelendirmesini igeren tam norolojik muayene

yapilmalidir (37).

2.4 Kafa Travmasina Bagh Yaralanmalar

Kafa yaralanmalari, kiint travma veya kafaya penetran cisimlerin girmesi
nedeniyle olusur. Kiint travma; kafa yaralanmalarinin ¢goguna neden olur ve trafik
kazasi, basit diisme, yiiksekten diisme veya siddete bagli travma gibi olaylardan
kaynaklanir. Kafa yaralanmalar1 arasinda kafatasi kirigi, intrakraniyal hematom
(ekstradural ve subdural hematomlar) ve serebral kontiizyon gibi yaralanmalar yer
alir ve travmali hastalarda morbidite ve mortalitenin baslica nedenidir (93).
Kalvaryumda, 6zellikle kafa i¢i yapilara penetrasyonla sonuglanan kesici-delici alet
yaralar1, sik rastlanilmayan yaralardir. Kalvaryumun anlamli 6lgiide kalinlik
gosteren mineralize kemik dokuyla korunakli olmasi, kafa i¢i yapilara
penetrasyonla sonuclanan kesici delici alet yaralarinin olusumunu oldukga
azaltmaktadir. Ancak bu korunakli bolgeler kalvaryumun, orbita veya temporal
kemik squamoz pargast gibi bazi bolgelerinde zayiflik gostermektedir.
Kalvaryumda bu zayif bolgelerin disinda, kafatasini direkt kat ederek kafaigi
yapilara penetre olan kesici delici alet yaralar1 nadir de olsa olusabilmektedir (94).
Penetran beyin hasari, kiint bir mekanizmanin sonucu olmayan tiim travmatik beyin
hasarlarini igerir, kapali kafa travmasina gore daha az yaygin olmasina ragmen daha

kotii prognoza sahiptir (95).

2.4.1 Skalp (Kafa Derisi) Yaralanmalan

Kafada travma sonras1 yumusak dokuda kan birikimi sislik seklinde izlenir.
Kan subgaleal ya da subperiosteal alanda birikebilir. Subgaleal hematomda
oksipitofrontalis kasinin apondrozu altinda kan birikir. Gevsek bir bag dokusu

olmas1 nedeni ile genis bir alana yayilabilir. Dis tabulanin periosteumu altinda kan
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birikmesiise sefal hematom olarak adlandirilir (96). Kaput suksadeneum mekanik
etkiye baglh cilt alt1 lokalize 6dem ve kanamadir, orta hatti gegmesiyle sefal
hematomdan ayirt edilir (97).

Kafa travmalar1 ardindan degisik tiirde morfolojik degisiklikler
gozlemlenebilir. Yiiksek mekanik stabilitesi nedeniyle kafa derisi, darbenin
mekanik kuvvetinin agiga ¢ikardigi enerjinin ¢ogunu dagitabilir. Kafa derisindeki
hematomlar, siyriklar ve laserasyonlar, kafaya gelen darbelerin yeri, siddeti ve
sayisinin yani sira, ¢arpan nesnenin sekli ve tipinin gostergeleridir. A¢ik kafa derisi
yaralanmalari, intrakraniyal bosluga yayilip intrakraniyal apse veya menenjite
neden olabilecek bakteriyel enfeksiyon riskini beraberinde getirir. Serebral
travmaya cogu zaman yliz veya kafa derisinin deri ve yumusak dokusunda
yaralanma eslik eder. Kafa derisi yaralanmalarinin lokalizasyonuyla ilgili olarak,
dik duran bir kisi i¢in su kural uygulanabilir: Sapka siperligi ¢izgisinin {izerinde
(yani bagin tepesine dogru) yer alan bir kafa derisi yaralanmas1 muhtemelen kafanin
bir cisimle ¢arpigsmasi veya bir cisimle kafaya vurulmasi kaynakli bir darbeden
kaynaklanmaktadir. Sapka c¢izgisinin altinda meydana gelen yaralanma
muhtemelen engebeli olmayan bir yiizeyde diismeye baghdir (Sekil 2.1).

Kafa derisine gelen dik darbelerin neden oldugu siyrik yaralari siklikla
kullanilan silahin tiiriine dair kanit saglayabilecek izler birakir. Diisme durumunda
izler, vurulan nesnenin/ylizeyin niteliine isaret edebilir. Travma bdlgesinde
belirgin sislik, basing izi ve/veya Cilt alt1 kanama ile olusan kontiizyon yaralanmasi
meydana gelebilir. Sislikler, deri alti dokudaki veya aponevrozun altindaki 6dem
ve/veya kanamadan kaynaklanir. Carpmanin siddeti yeterince kuvvetliyse sagli
derinin tiim katmanlar1 etkilenebilir. Darbenin etkisiyle skalpte meydana gelen
hareket, kafa derisi ile kafatasi arasindaki kan damarlarinin yirtilmasina neden
olabilir, bu da subgaleal hematom ile sonug¢lanabilir. Kafa derisinin laserasyonlari
genellikle, ekimozlu doku boélgesi ile g¢evrelenmistir ve doku siirekliliginin
bozulmasiyla kendini gosterir. Sach derideki laserasyonlar bol miktarda kanar ve
tedaviyle kontrol altina alinmazsa, genis kafa derisi yaralanmasi nedeniyle 6liimciil
olabilen kan kayb1 meydana gelebilir. En agir ve 6liimciil olabilen yaralanma, kafa
derisinin kopup ayrilmasiyla karakterize olan genis bir alaninin aviilsiyonudur;

bunun sonucunda aponevroz veya kafatasi agiga ¢ikmaktadir. Giiniimiizde bu
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yaralanmanin yaygin nedeni, donen bir ara¢ lastiginin kafaya temas ederek
uzuvlarda goriilene benzer bir 'flep tarzi' yaralanmasima neden oldugu trafik
kazasidir. Kafa derisi, kemikle deri arasindaki yumusak doku tabakasinin az
oldugu, derinin hareket ve esnekliginin smirli oldugu yilizey dokusunun en iyi
ornegidir. Kafa derisinde kiint nitelikli bir cisimle olusturulan yaralanma
(laserasyon), cildi ve alttaki dokular1 keskin bir sekilde ayirabilir; bu, kesici delici
alet yaralanmalarina ¢ok benzemektedir. Gerekirse bir mercek kullanarak yapilan
yakindan incelemede, yaranin kenarinda yer alan ekimoz, kesilmemis kafa killari
ve doku kopriilerine sahip olmasi laserasyonun kesici delici alet yaralanmasindan
ayrilmasinda yardimci olacaktir (98, 99). Kopek isiriklart da sagh deride genis
kay1p bulunan yaralanmalara yol agabilmektedir (100). Kafa derisinin zengin damar
yapisindan dolay1 bu bdlgede olusan yaralanmalar genellikle cok kanamalidir. Kiint
travma ile olusan bir kafa derisi laserasyonu, sa¢li derinin sert kafatasi ile uygulanan
kuvvet arasinda kalmasi sonucunda diizgiin bir sekilde yaralanmasi nedeniyle
kesici alet yaras1 goriiniimiinde olabilmektedir. Sacli deri kanamalarinda ekimozun
anatomik olarak daha alt seviyelere kayarak yer degistirmesi nedeniyle goz
cevresinde ekimoz goriilebilmektedir. Bu nedenle g6z c¢evresinde ekimoz
bulunmasi daima goze direkt bir travmanin geldigini gostermeyebilmektedir. Yeni
doganda normal dogum sirasinda olusabilen bir dogum tiimse8i (caput
succedaneum) veya sefal hematom, diisme veya kasith yapilan bir travmadan ayirt
edilmelidir. Yaranin dis muayenesi yapildiktan sonra killar ve kan pihtilar
temizlenerek tekrar muayene edilmelidir. Her zaman kafa derisi yaralanmast ile
beraber kafatasinda penetran bir yaralanma olabilecegi hatirlanarak dikkatlice

muayene edilmelidir (101).
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Sekil 2.1. Sapka siperligi ¢izgisinin konumu (98).

2.4.2 Kafa Ici Yaralanmalar

Diinya c¢apinda her yil ortalama 69 milyon kisinin kafa i¢i yaralanma
yasadig1 tahmin edilmektedir. Yiiksek gelirli tilkeler bu olgularin 18 milyon civarini
olustururken diisiik ve orta gelirli iilkeler bu olgularin 50 milyonundan fazlasini
olusturmaktadir. Trafik kazalari, diismeler ve siddete bagl travmalar kafa ici
yaralanmaya sebep olan ana faktorlerdir. Magdurlarin biiyiik ¢cogunlugu 15 ila 44
yas araligindaki kisilerdir (102). Yapilan kapsaml bir arastirmada Amerika’da her
yil yaklagik 1,4 milyon kafa i¢i yaralanmaya bagl 6liim, hastaneye yatis ve acil
servis ziyareti meydana geldigi bildirilmektedir. Yine bu ¢alismada; 1995 ve 2001
yillar1 arasinda kafa i¢i yaralanma 6nemli bir halk sagligi sorunu ve sessiz bir salgin
olarak tanimlanmis olup 0-14 yas aras1 ¢ocuklarda yilda yaklasik 475.000 kafa ici
yaralanma meydana geldigi ve ¢ocuklarda bu yaralanmalarin %90'indan fazlasinin
acil servis basvurulariyla sonuglandigi belirtilmistir (48).

Travmatik beyin yaralanmasi, 1 yasindan biiyiik ¢ocuklarda 6nde gelen
6lim ve sakatlik nedenidir. Kranial bilgisayarli tomografi (BT) taramasi, kafa ici
yaralanmatanisi i¢in standart tanisal testtir, ancak radyasyona maruz kalmanin
tasidig1 riskler nedeniyle dikkatli kullanilmalidir (103, 104). Kafa i¢i yaralanma
riski diislik olan ¢ogu cocuk i¢in radyasyonun tasidigi risklerin daha agir bastigi ve

BT'nin gerekli olmadigr gosterilmektedir (105). Klinik olarak kafa i¢i yaralanma,
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yaygin olarak kullanilan Glasgow Koma Skalasina gore geleneksel olarak hafif,
orta ve siddetli yaralanma olarak boliinmistiir (46). Kafa i¢i yaralanma; kafa
travmasi olan hastalarda beyin BT’de subaraknoid kanama, epidural hematom,
subdural hematom, intraventrikiiler kanama, parankimal kanama, pnomosefali,
serebral kontiizyon, diffiiz aksonal yaralanma, beyin 6demi, enfarkt ve sift bulgulari

ve deplase kafatasi kirigi olarak tanimlanmistir (105).

-Epidural Kanama: Kafatasinin i¢ yiizeyi ile dura mater arasindaki
kanamadir, ii¢ beyin zar1 kanamasi tiirii arasinda en az goriilenidir ve tiim kafa
travmasi tiirlerinin yaklasik yiizde 2'sinde meydana gelir. Rowbotham'a gore kafa
yaralanmalarinin yalnizca yiizde 3'linde cerrahi 6neme sahip olacak kadar biiyiik
bir EDH vardir; yiizde 1 ile 3 arasinda benzer bir rakam Tomlinson tarafindan da
kaydedilmistir. Adams'in Glasgow'da arastirdigi 635 o6liimciil kafa yaralanmasinin
ylizde 10'unda ekstradural kanama saptanmustir. Epidural kanamalarda cerrahi
miidahaleyle bile 6liim oraninin 20 yasin altinda ortalama yiizde 11 civarinda
oldugu, c¢ogunun kafa kiriklari ile iliskili bulundugu, olgularin yaklasik %15’inde
ise kafatasit kirigmin olmadigi bildirilmistir (99, 106). Harwood-Nash ve
arkadaslarina gore; kirik olmayan ¢ocuklarda ekstradural kanama goriilme sikligi
sadece yiizde 1'dir (107), ancak Adams 600'den fazla “liimciil” kafa yaralanmasi
serisinde ekstradural kanamasi olan c¢ocuklarin yarisinda kirik olmadigini
bildirmistir . EDH'lerin yaklasik yilizde 10'u subdural kanamalarla birliktedir (99,
106).

-Subdural Kanama: Akut subdural hematom (SDH), genellikle beyin
yilizeyinden dura siniislerine uzanan koprii damarlarinin yirtilmasina bagl olarak
dura ve araknoid membranlar arasinda gelisir. Cogu SDH vakasi, artan kafa igi
basing ve piht1 tamponadi nedeniyle sonunda duran diisiik basingli vendz
kanamadan kaynaklanir, ancak vakalarin %20 ila %30'a kadarmin arteriyel
riiptiirden kaynaklanabilecegi tahmin edilmektedir. Akselerasyonun kafatasi ¢ap1
boyunca lateral yonde dogrusal doniisiimii, damarlarda veya arterlerde gerilme veya
tork yaralanmasina neden olarak SDH ile sonuglanabilir. Akut SDH, hastaneye
kaldirilmay1 gerektiren hafif ila orta dereceli travmatik beyin yaralanmalarinin

(TBY) yaklasik %11'ini ve ciddi TBY'lerin yaklasik %20'sini komplike eder. Cogu
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durumda, akut SDH ag1k bir travmatik olayla iligkilidir, ancak bazi durumlarda akut
SDH kendiliginden ortaya ¢ikabilir. Spontan SDH'nin énemli nedenleri arasinda
antikoagiilan veya antitrombosit ajanlarin kullanim1 ve araknoid membrana yapisik
intrakraniyal anevrizmanin riiptiirii ve bunun sonucunda subdural bosluga arteriyel

kanama yer alir (108).

-Subaraknoid Kanama: Subaraknoid kanama (SAK) araknoid membran ile
pia arasina kanama ile gelisir. Kii¢iik pial ve subaraknoid damarlarin zedelenmesi,
parankimal hematomun subaraknoid araliga acilmasi ile ya da ventrikil igi
kanamanin subaraknoid alana uzanimi ile gelisir. Sulkuslarin arasinda ve bazal
sisternlerde saptanir. Ozellikle silvian fissiir posterioru ve interpedinkiiler fossa
dikkatle incelenmelidir. Beyin sap1 cevresinde saptanan SAK, beyin sapi
lezyonlarin1 akla getirmelidir. Subaraknoid kanama darbenin siddetinin yiiksek
oldugunu gosterir (96). Travmatik olmayan SAK’1n en sik nedeni; ¢ocuklarda nadir
olarak rastlanan Berry Anevrizmasidir. Genellikle anterior serebral arter, orta
serebral arter ve internal karotiste gozlenir (109). Vertebral arter disekan
anevrizmasinin riiptiirine bagli gelisen subaraknoid kanamada i 6liim orani
yiiksektir. Vertebtral arter disekan anevrizmasinda hiperakut fazda tekrar riiptiir
goriilme orani, sakkiiler anevrizmalara gore daha yiiksektir ve acil tedavi gereklidir
(110). Travmatik subaraknoid kanama, orta ve siddetli kafa travmasinda yaygin bir
bulgudur. Travmatik beyin yaralanmasinda bildirilen SAK insidanst %33-60't1r.
Travmatik SAK'in nedeni subaraknoid kan damarlarinin gerilmesi ve yirtilmasidir.
Serebral vazospazm, iskemi, hipoksi, 6dem, nobetler ve hidrosefali SAK'in
sekelleridir. Serebral vazospazm riski SAK ile artar ve eriskinlerde iskemik hasarla
sonuglanabilir. Bunun tersine, ¢ocuklarda travmatik SAK ile serebral vazospazm
arasinda bir baglant1 yoktur. Beyin BT'de subaraknoid kanama (SAK), pediatrik
kafa travmasinda prognozun belirlenmesinde 6nemli bir unsur olabilir. Bununla
birlikte son zamanlarda yayinlanan ¢alismalar, hafif kafa travmasma ikincil SAK
hastalarinda klinik bozulma ve cerrahi miidahale riskinin daha diisiik oldugunu, bu
nedenle bilgisayarli tomografi (BT) taramalarinin rutin uygulanmasinin, zorunlu
beyin cerrahisi konsiiltasyonlarmin ve yogun goézlemlerin ¢ogu olguda gerekli

olmadigini belirtmistir (102, 111).
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-Serebral Kontiizyon: Kontiizyon terimi beyin parankiminin ezilmesi ya da
yirtilmasint ifade etmek icin kullanilir. Fokal ya da multifokal olabilir. Uygulanan gii¢
arttikga daha derin lokalizasyonlar etkilenir. Lezyonlarda hemoraji ve 6dem goriilebilir
Uzerinde kaydiklar1 yiizeyin diizensiz olmas1 nedeni ile dzellikle 6n ve orta fossa yerlesimli
frontal ve temporal loblarda kontiizyon sik gorilir (96). Carpismaya bagl
yaralanmalarda en sik goriilen kafa lezyonlari olarak bilinmektedir. Taze kontlizyon
kanamalar1 ¢ogunlukla gyruslarin tepelerinde bulunur ve gruplandirilmis ¢izgi
benzeri veya noktasal kan ekstravazasyonlarindan olugmaktadir. Hayatta kalma
durumunda, kontiizyon kanamalari yeniden emilir ve sarimsi-kahverengi bir
goriiniim alir. Kontiizyonlar ¢apma noktasinda (coup lezyon) veya carpma-darbe
noktasinin  karst tarafinda (contre-coup lezyon) bulunabilir. Yaralanma
mekanizmasi nedeniyle beyin sarsintilarinin ¢ogu, darbe noktasinin tam tersi olan
beyin bolgelerinde meydana gelir. Burdaki kontiizyon, klasik olarak, hareket eden
kafanin aniden yavaslamasi ve bunun sonucunda alttaki beynin eylemsizligi
nedeniyle hasar gérmesi sonucu olusur. Basin arkasina diigmelerde, beynin contre-
coup bdlgeleri (6n ve temporal loblarin kutuplar1 ve alt yiizeyleri) ¢ok kisa bir
negatif basinca maruz kalir ve bu da damar yirtilmalarina ve kortikal kanamalara
neden olur. Kafaya sert bir cismin ¢arpmasi veya sert bir cisimle vurulmasi
durumunda da darbe bolgesinde lokal deformasyon ve “coup kontiizyon” olarak
adlandirilan kontiizyonlar ortaya c¢ikar. Kontiizyonlara kafatas1 kiriklarinin eslik
etmesi sart degildir. Kirik kontiizyonlari, kirik hatlarina ve/veya ¢okmiis kiriklara

topografik olarak karsilik gelecek sekilde lokalizedir. (98, 112).

-Konkiizyon (Commotio Serebri): Amerikan Noroloji  Akademisi,
konkiizyonu, biling ve oryantasyonu etkileyebilecek beyin fonksiyonundaki
degisikliklerle ilgili biyomekanik olarak indiiklenen bir klinik sendrom olarak
tanimlamistir. Bagka bir tanimlama ise biyomekanik giiclerin etkisi ile ortaya ¢ikan
kompleks patofizyolojik olaylara bagl beyin hasaridir. Yaralanma, kafaya, yiize
veya boyna dogrudan bir darbe ya da viicudun herhangi bir yerine uygulanan
darbenin iletilmesi sonucu meydana gelebilir. Biling kaybr beyin sarsintilarinin
yalnizca %8-19'unda meydana gelir ve tanimlayici bir 6zellik degildir. Tipik olarak
ani baglar ve kisa siirede spontan diizelir. Yapisal hasardan ziyade fonksiyonel

bozukluga neden oldugundan BT goriintiilemeleri normaldir. Semptomlar tipik
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olarak 7-10 giin i¢inde diizelir, ancak hastalarin az bir kisminda aylar hatta yillar
boyunca devam eden semptomlar bildirmistir. Cocuklarin iyilesmesi yetiskinlerden
daha uzun siirebilir. Cogu klinisyen konkiizyonun, Glasgow Koma Skalasi
Skorunun 13-15 olmasi, eger varsa 30 dakikadan kisa biling kaybi ve ilk 24 saatte
travma sonrast amnezi durumunu kapsayan hafif travmatik beyin yaralanmasinin
bir alt kiimesini temsil ettigini diistinmektedir. Yine de benzer klinik durumlara
neden olan diger tablolarin (uyusturucu, alkol veya ila¢ kullanimi, servikal
yaralanmalar, periferik vestibiiler disfonksiyon, psikolojik faktorler veya eslik eden
tibbi durumlar gibi diger komorbiditeler) dislanmasi gereklidir. Tanimlama
sikintisi, hastalarin bir kismmin hastaneye bagvurmamasi, yapilan arastirmalarin
bolgesel ve spor iliskili travma iizerine olmasi nedeniyle konkiizyonun gergek
insidans1 bilinmemektedir (113). Diinya Saghk Orgiitii yilda her 1.000 kisiden
6’smin konkiizyondan etkilendigini bildirmistir (114). Akselerasyon-deselerasyon
ve rotasyonel kuvvetler konkiizyona neden olabilmektedir. Patofizyolojisi anormal
bir norometabolik kaskaddan kaynaklandigi belirtilmigtir. Noronal hiicre
zarlarinda, potasyum akisinin ve glutamat salinimimin bozulmasiyla hiperakut iyon
akis1 dénemi baslar. Iyon pompalari, normal hiicresel membran potansiyellerini
eski haline getirmek i¢in adenosin trifosfat kullanir. Yaralanmay1 takiben hiicresel
adenozin trifosfat metabolizmasindaki artis, ndronal aktivitenin bir sonucu olarak,
goreceli bir enerji agig1 tretir. Hiicre i¢i kalsiyum birikimi ve mitokondriyal
disfonksiyon ile akut hiperglikoliz donemi olur. Serbest radikal {iretimi, bozulmus
glukoz metabolizmasi, hiicre iskeleti hasari, anormal aksonal tasima ve
norotransmisyondaki degisikliklerin tiimii, degisen nérometabolik duruma katkida
bulunabilir. Yaklasik yedi giin stiren bu donem subakut ndronal depresyon olarak
tanimlanmaktadir. Konkiizyonun semptomlart spesifik olmamakla birlikte ¢esitli
somatik, noro-davranigsal ve bilissel belirti ve semptomlara neden olabilir. Bas
agrisi, en sik goriilen semptomdur (%65-93), bunu yorgunluk, bas dénmesi ve
mental olarak yavaslama hissi izler. Bazi semptomlar travmadan sonra hizla
gelisirken, bazi semptomlar gecikebilir veya yaralanmay1 takiben saatler veya
giinler i¢inde ortaya ¢ikabilir. Semptomlarin ¢ogu 1-2 hafta icerisinde diizelir.
Konkiizyon klinik bir tanidir. Konkiizyonun teshis ve takibine yardimci olmak i¢in

cesitli degerlendirme araglart gelistirilmistir. Amag, klinik dykiiyii ve norolojik
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muayeneyi tamamlamaktir. Bir konkiizyonu teshis etmek veya bir hastayi
aktiviteye geri dondiirmek i¢in higbir degerlendirme araci tek basina

kullanilmamalidir (115, 116).

-Beyin Odemi ve Herniasyon: Noral parankimin haciminin artisi, beynin su
igeriginin artmasi (6dem) veya yer kaplayici bir lezyonun varliginda olmaktadir.
Bu hacim dengelenemediginde intrakraniyal basing artisi ile sonuglanir.
Intrakraniyal basing artisinda karsimiza en sik ¢ikan belirti ve bulgular; bas agris1,
papilédem, kusma ve altincr sinir parezisidir. Bu sikayetler hafif ve orta siddette
kafa travmasi hastalarinda gozlenebilir. Ayrica basing artisinin kontrol altinda
alimamadigr durumlarda biling bulanikligi ve ani respiratuar ve kardiak arrest
gelisebilir. Agir kafa travmasinda bu durumlarla sik karsilasilir. Beyin 6demi,
parankimin su miktarindaki artisa bagli olarak gelisen hacim artig1 olarak
tanimlanabilir. Beyin 6demi patofizyolojisinde temel nokta Starling yasasinin
bozulmus olmasidir. Bes cesit beyin 6demi tanimlanmistir. Vazojenik 6dem: Kan
beyin bariyerinin bozulmasi neticesinde ortaya c¢ikan ekstraselliiler nitelikte bir
o6demdir. Vazojenik 6dem en sik intrakraniyal yer kaplayici lezyonlarda karsimiza
cikmaktadir. Temel sorun kan beyin bariyerinin bozulmasi oldugu i¢in membran
stabilizatorii gorevi olan steroidler tedavide yer almaktadir. Beyin tiimdrleri
cevresindeki 6dem vazojenik 6demin ornegidir. Sitotoksik 6dem: Hiicre zarinda
meydana gelen mekanik hasar sonucu ortaya ¢ikan intraselliiler bir 6demdir.
Travmadan sonra dakikalar i¢erisinde ortaya ¢ikan bu 6demde esas mekanizma Na-
K- ATPaz pompasmin bozulmus olmasidir. Hiicre icine serbestce gerceklesen
sodyum girisi intraselliiler 6deme neden olmaktadir. Baz1 deneysel caligsmalarda,
sitotoksik 6demin vazojenik 6deme gore daha fazla ve daha uzun siire intrakraniyal
basing artis1 yaptifin1 gostermistir. Interstisyel ddem: obstruktif hidrosefali
olgularinda ventrikiil c¢evresindeki transependimal gecis bu tip O6deme isaret
etmektedir. Son donemlerde yapilan ¢aligmalar, interstisyel ddemin beynin lenfatik
sistemine ait bozukluklarina sekonder olarak ortaya ¢iktigina isaret etmektedir.
Hidrostatik 6dem: Artan intravaskiiler basincin kapiller yataga yansimasi ve
otoregiilasyonun bozulmasi neticesinde olusur. Arteriovendz malformasyon
cerrahisi sonrast normal perfiizyon basincinin geri kazanilmasi ile ortaya ¢ikan

O0dem tipik Ornegidir. Hipoozmolar 6dem: Hiponatremiye sebebiyet verebilen
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Uygunsuz ADH Sendromu ve Serebral Tuz Kaybettirici Sendrom gibi durumlarda
karsimiza ¢ikar (117). Fontaneli kapanmis normal kisilerde santral sinir sisteminin
igerigi [beyin, spinal kord, kan, beyin omurilik sivis1 (BOS)], kompliyansi olmayan
kafatas1 ve spinal kanal i¢ine hapsedilmistir. Kafa i¢i basinci, kafatasi igerisindeki
beyin, BOS ve kanin toplam hacminin meydana getirdigi basingtir ve sabittir. Kafa
ici basing artis1 sendromu, farkli ndrolojik veya norolojik olmayan hastaliklarin
genel bir patolojik sonucu olup intrakraniyal igerigin hacminin artisi ile karakterize
norolojik bir tablodur. En sik kafa travmasina bagh olarak ortaya cikar. Kafa ici
basing artig1 sendromu hayat1 tehdit eden bir tablodur. Fark edilmemesi ve tedavi
edilememesi halinde serebral iskemi ve herniasyona neden olarak oliimle
sonuglanabilir (118). Beyin herniasyonu, beyin dokusunun bir bélmeden digerine
yer degistirmesidir. Solunum arrestine yol agarak yasami tehdit eden ve acil olarak
teshis edilmesi gereken bir durumdur. Beyin herniasyonu, kranial sinirleri ve
damarlart sikistirarak hemoraji, iskemi veya hidrosefaliye neden olabilir.
Intrakranial basingtaki artis, beyin omurilik sivisinin kompanzatuar olarak yer
degistirmesi ve serebral kan hacmindeki degisikliklerle Monro-Kellie doktrinine
gore bir dereceye kadar sinirlandirilir. Kompanzatuar mekanizmalar yetersiz
kalirsa, duradaki septumlar tarafindan olusturulan farkli kompartmanlardan beyin
herniye olur. Beyin herniasyonu iki genel kategoriye ayrilabilir; Intrakranial ve
ekstrakranial herniasyonlar. Intrakranial herniasyonlarin 3 alt tipi vardir; 1.
Subfalsin herniasyon, 2. Transtentorial herniasyon, 3. Tonsiller herniasyon.
Ekstrakranial herniasyon beyin dokusunun kafatasi kirigindan disar1 tagsmasina
verilen isimdir, kraniotomi sonrasinda iyatrojenik de olusabilir. Hastanin ilk
gelisinde herniasyona ilerleyecek bir intrakranial 6demin gelisip gelismeyecegini
kesin 6ngdrmek miimkiin degildir. Ancak hastanin 6zellikleri, goriintiilemeleri,

klinigi ile prognozu 6ngoriilebilir (119).

-Diffiiz Aksonal Hasar: Diffiiz aksonal yaralanma; travmatik beyin
yaralanmasi nedenlerinin %40-50’sidir. Travmadan sonra suur kaybinin en 6nemli
nedenidir. Akselerasyon-deselerasyon ve rotasyonel travmalar en 6nemli nedendir.
Aksonal gerilme yaralanmalar1 orta hat dokularda, serebral korteks parasagittal
beyaz cevherde, korpus kallosum, superior serebral pedinkiil yaninda pontin-

mezensefalik bileskede goriiliir. Diffiiz aksonal yaralanma ancak mikroskopik
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olarak taninir. Diffiiz aksonal yaralanma; sarsilmis bebek sendromu ve yiiksek hizl
carpismalarda goriilebilir. Diffiiz aksonal yaralanma, spor yaralanmalari ile ulagim
iliskili yaralanmalardan da kaynaklanabilmektedir. Mikroskobik 6zellikleri
incelendiginde, akson parcalanirken Wallerian tipi aksonal dejenerasyona karsilik
gelir. Bunun nedeni muhtemelen i¢ organellerin hasar gormesi ve membran
biitiinliglinlin kayb1 nedeniyle metabolik bozulmadir. Yaralanmanin mekanizmasi
mikroskobiktir; Bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans goriintiileme
taramalarinda kaydedilen minimal degisiklikler vardir. Uzun yillardan beri beyin
hasarindan hemen sonra baslayan koma ile iliskili oldugu bilinmektedir (92, 120,

121).

- Intraserebral ve Intraventrikiiler Kanamalar: intraserebral kanamalar
parankim i¢i kanamalar olup laserasyon veya kontlizyon sonrasi meydana gelir.
Travma sonrasi tetkiklerde herhangi bir kanamaya rastlanmazken travmadan birkag
saat veya birka¢ giin sonra intraserebral hematomla karsilasilabilir. Bunun
nedeninin, travma etkisiyle hasara ugramis bolgede sonradan bir kanama meydana
gelmesi oldugu sanilmaktadir. Intraventrikiiler kanamalarsa ¢ok siddetli travmatik
beyin yaralanmalarinin sonucunda goriiliir ve prognozu kétiidiir, intraserebral bir
kanamanin ventrikiile agilmasi ile olusurlar. Ancak intraventrikiiler kanamalarin
ozellikle ¢ocuklarda, koroid pleksusun yirtilmasina yol agan bir travma etkisiyle

meydana gelebilecegi de bilinmektedir (112, 122).

2.4.3 Kafatas1 Kiriklari

Kafatasinda kiriklar, kalvarianin giiclinii veya maksimum esneklik esigini
asacak sekilde bir kuvvet uygulandiginda meydana gelir. Ortaya c¢ikan kirik,
kuvvetin derecesi, nesnenin kiitlesi, carpismanin sekli ve hizi, lokal anatominin yani
sira kafatas1 kalinlig1 ve darbe alani da dahil olmak iizere kemigin kendisinin
fizyolojik durumuna gore belirlenir. Kafatasi kiriklari, darbe noktasinin ve ilgili
kuvvetin ve nesnenin niteliginin yorumlanmasinda yararl bir yardimcidir. Lineer
kiriklar, basin nispeten genis bir nesneyle temasini gosterir; siklikla diismelerde
veya dliz bir nesneye carpmada goriiliir. Cekicten gelen darbeler gibi daha

odaklanmig darbeler, kemigin kiigiik bir alanin1 asagiya ve beyin dokusuna dogru
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itme egilimindedir ve deplase kirik olarak adlandirilir (23).

Lineer kafa kiriklari en yaygin olan kafatasi kiriklaridir. Anlamli olmasa da
kirik hatt1 6zellikle biiyilk damardan gegiyorsa olgu, epidural hematom agisindan
takip edilmelidir. Deplase kafatas1 kiriklar1 agik veya kapali olabilir. Kemik pargasi
bitisik i¢ tabuladan daha derine ¢oktiigiinde genellikle cerrahi tedavi gerektirir.
Deplase kemik ne kadar ¢ok ¢okmiis olursa hem dura hem de kortikal laserasyon
riski o kadar yiiksek olur ve prognoz da o kadar kotii olur. Yenidoganlarda ve
bebeklerde meydana gelen deplase kafatasi kiriklarina “ping pong” kiriklar1 denir
ve bebeklik doneminde kemiklerin yumusak ve esnek olmasi nedeniyle daha biiytik
cocuklardakilerden farklidir. Genellikle zor bir dogum sirasinda ortaya c¢ikarlar.
Cocuklarda kafa tabani kiriklari nadirdir. Periorbital ekimoz (rakun gdzleri),
mastoid ekimoz, otoraji ve burun kanamasi gibi spesifik belirtilerin varliginda
bunlardan siiphelenilebilir. En sik goriilen fiziksel bulgular hemotimpanum ve
kulak kanallarinda kanamadir. Burun veya kulaklardan beyin omurilik sivisi (BOS)
sizintis1; On kafa tabani veya petr6z kemik kiriginda meydana gelebilir. Genellikle
BOS sizintilart neredeyse tiim ¢ocuklarda kendiliginden durur (37).

Kafatas1 yaralanmalarinin sirasi Puppe kuralina gore belirlenebilir: Daha
sonra olusan kirik hatti, 6nceden var olan kirik hattin1 gecmez, bir bagka deyisle
sonradan olusan kirik hatti, daha 6nceki kirik hattina ulastiginda sona erer. Kranial
suturlarin fiizyonundan once (yani gocuklarda ve geng yetiskinlerde), olusan bir
kirik, sutur boyunca ilerleyerek diyastaza neden olabilir (diastatik kiriklar). Eger
kafa tabaninin bir tarafindan diger tarafina uzanan agik bir kirik varsa (¢ogunlukla
lateral darbe veya kafanin her iki yaninin sikistirtlip kompresyonundan sonra), kafa
tabanindaki bu enine olusan kiriga, kafatasinin 6n ve arka yarisinin bagimsiz
hareketine sebep olmasindan dolay1 mentese kirig1 ad1 verilmistir. Posterior fossada
meydana gelen ring (halka) kirigiysa foramen magnumu ¢evrelemektedir.
Cogunlukla yiiksekten kurbanin ayaklarmin veya kalgalarinin iizerine diismesi
sonucu meydana gelir, boylece servikal omurga kafatasina dogru kaymaktadir.
Motosikletlilerde de kafa tabani ring (halka) kiriklart goriilmektedir. Yiiksek hizli
kafa kafaya olan trafik kazasi ¢arpismalarindaysa baska bir mekanizma devreye
girer: onden carpma, aract ve emniyet kemeri bagh yolcularin gévdesini aniden

yavaglatir, oysa bas, eylemsizlik nedeniyle 6nceki yonde hareket etmeye devam
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ederek kraniyoservikal bileskede hiperekstansiyon/hiperfleksiyona neden olur.
Basin arka tarafina dogru diismelerde oksiputa uygulanan kiint kuvvet, anterior
kranial fossanin bagimsiz kiriklarina neden olabilir ve bilincin kaybolmasi
durumunda ¢atlaklardan sizan kanin akcigerlere kagmasi sonucu 6liimciil bir asfiksi
meydana gelebilmektedir (98).

Dis yiizeyinde periost tabakasi bulunan kafatasi kemikleri i¢ ve dis
laminalardan olusmaktadir. Kafatas1 kemiklerinin kalinligi, anatomik bdlgeye ve
kisiden kisiye gore degismektedir. Bu nedenle ¢ok hafif travmalar ile kiriklar
olusabilirken, ¢ok siddetli travmalar ile kiriklarin olusmadigi olgulara da
rastlanilmaktadir. Kafatasi kiriklarinda adli tip agisindan 6nemli noktalar sunlardir;
Kiriga neden olan kuvvetin kesin ve tam olarak saptanmasi miimkiin degildir.
Genellikle kirtk hattinin incelenmesi ile kuvvetin tipinin ve yoniiniin sdylenmesi
miimkiin degildir. Oliim sadece kafatas1 kirig ile degil, beyin parankimi harabiyeti,
kanama ve enfeksiyon gibi sekonder lezyonlar ile de olusabilmektedir. Otopsi
islemi sirasinda dura mater tamamen ¢ikarilmadan kafatast muayenesi
tamamlanmis sayilmamaktadir. Dura mater tamamen kafatasindan ayrildiktan
sonra kafatasi tabani da incelenmelidir. Ciinkii dura mater bu boélgedeki kiriklar
gizleyebilmektedir. Cocuklarda kemiklerin esnek olmasi nedeniyle kafatasinda
nadiren kiriklara rastlanilmaktadir. Yenidogan bir bebegin kafatasi kirig1 ve sefal
hematomu siiphe ile karsilanmali, olay kriminal agidan incelenmelidir. Iyatrojenik
kafa defektleri (trepanasyon delikleri, ventrikiiler ponksiyon) dikkatlice
incelenmelidir. Yaygin deformite ve kiriklarin sekli c¢ogunlukla kafatasi
kemiklerinin dayanikliligina baglidir. Baz1 kisilerde kafatas1 asir1 derecede ince,
bazilarinda ise 6zellikle frontal bolgede asir1 derecede kalindir. Parieto-temporal
bolge, frontal ve oksipital kemiklerin yan boliimleri genellikle ince bdlgelerdir.
Kafatasi kaidesinde olusan kirik hatlar1 ise gogunlukla sella tursika'dan gegmektedir
(101). Atesli silah yaralanmalar1 kafatasi kemiklerinde genellikle krater tarzinda
kiriklara neden olmaktadir. Bunlardan, daha kiigiik defekt olan: giris, genis defekt
olan ise ¢ikistir. Kafatasinda giris defekti keskin kenarli ve kiiciik olsa da, capi,
kemigin i¢ yiziindeki tabuladan kafa bosluguna c¢ikarken daha biiyiik defekt
olusturacak sekilde artar. Mermi ¢ekirdeginin Kafatasindan ayrilirken olusturdugu

cikis deliginde ise disa dogru genisleyen bir huni goriiniimiinde defekt olur, yani
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cikis deligi tarafinda mermi ¢ekirdegi kafatasindan ¢ikarken i¢ yiizde daha kiigiik
dis yiizde daha biiyiik capli defekt olusturur. Bitisik atislarda, giris deliginin kenari

genellikle diizgiin olup etrafinda is bulasigi, metalin siirtiinme izi gibi bulgular
gorilebilir (123) (Sekil 2.2).

2 P ) :.: ‘b? . . “1 ¢
Sekil 2.2. Kafa kemiginde solda bitisik atis atesli silah giris deligi, sagda atesli silah
cikis deligi (123).

Yukarida toplumsal 6nemi ve bulgular1 agiklanan c¢ocukluk cagi kafa
travmalarinda uygulanacak adli tibbi prosediiriin 6nemini hatirlatmak ve bu
olgulara dikkati ¢ekmek hedeflen caligmamizda; Oykiisiinde veya yapilan
goriintiileme tetkiklerinde mekanik kafa travmasi bulgulari saptanan 0-18 yas arasi

olgularin verileri degerlendirilerek kaynaklar 1s1ginda tartigilmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci

Calismamizda 01 Ocak 2018-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi Acil Servisine basvuran, oykiisiinde veya yapilan
goriintiileme tetkiklerinde mekanik kafa travmasi saptanan 0-18 yas arasi
olgularin; cinsiyet, yas gruplarina gore dagilimi, yillara, mevsimlere ve aylara
gore goriilme sikligi, basgvuru Oykiisiine gore olay tiirleri, istismar siliphesi,
travmanin olusturdugu hasar, eslik eden yaralanmalar1, yapilan konsiiltasyonlari,
fizik muayene ve goriintiileme tetkiki bulgulari, yasamsal tehlike varligi ve
yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilebilir nitelikte olup olmadigi gibi
ozellikleri, medikolegal acidan incelenerek elde edilecek verilerin kaynaklarla
karsilastirilmast ve literatiire katkida bulunarak bu olgularin degerlendirilmesine

adli tibbi acidan dikkat cekmek amaglanmaktadir.

3.2 Arastirmanin Tiru

Arastirmamiz; 01 Ocak 2018-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Acil Servise
bagvuran, mekanik kafa travmasi bulgular1 saptanan olgularin, hastane otomasyon
sisteminden elde edilen verilerinin retrospektif olarak tarandigi ve incelendigi bir

arsiv tarama ¢alismasidir.

3.3 Arastirmanin Evreni

Bu c¢alismada arastirmanin evrenini, 01 Ocak 2018-31 Aralik 2022 tarihleri
arasinda travmanin akut ddSneminde Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisine
bagvurusu olan; acil serviste, yatirildig1 serviste veya poliklinik basvurusunda
olayla ilgili kafa ve yiiz yaralanmalarina ait ICD kodlar1 girilmis, Oykiisiinde,
yapilan muayene veya goriintiileme tetkiklerinde mekanik kafa travmasi saptanan
0-18 yas aras1 adli olgular olusturmaktadir. Olayla ilgili ilk 24 saatte acil servis
girisi olmayan, hastanemizden baska bir kuruma sevk edildiginden ¢alismamiz i¢in
gerekli verilerine ulasamadigimiz veya yalnizca izole yiiz travmasi oykiisii tespit

edilen hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
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3.4 Arastirma Onerisinin Sunumu

Arastirmanin yiiriitiilmesi icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali Akademik Kurulunun 04.01.2023 tarih, E-73446846-010.99-
546477 sayili karariyla tez onayr almmis, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Etik Kuruluna bagvurulmus ve kurulun 08.02.2023 tarih, KAEK-100

sayili karariyla izin alinmistir.

3.5 Verilerin Degerlendirmesi

Calismamizda toplanan veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for Social
Science) istatistik programina aktarilarak analiz yapilmistir. Verilerin normal
dagilima uyup uymadiklart Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
incelenmistir. Tanimlayic1 istatistiklerde normal dagilima uymayan siirekli
degiskenler icin ortanca c¢eyrekler arasi aralikla (IQR) beraber belirtilirken,
kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve yiizde olarak belirtilmistir. Istatistiksel
analizde kategorik degiskenlerin analizinde Pearson Ki-kare, Fisher-Exact Test
kullanilmistir. Stirekli degiskenler parametrik test varsayimlarini saglamadiklari
icin iki grup ortalama karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi yapilmistir.
Calismada istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

3.6 Arastirmanin Simirhiliklari

Bir arsiv taramasi olan, verilerin retrospektif olarak tarandig1 ve incelendigi
calismamizda; bazi olgularin anamnez ve fizik muayene bulgularinin eksik ya da
yanlis Olmasi ve tarafimizca ayrintili olarak olgularin muayene edilememesi
calismamizin siirliliklarini olusturmaktadir. Calismamiz sirasinda fizik muayene
bulgularinda o6zellikle “kesi” bulgusunun laserasyonla ve abrazyonla sik¢a
karigtirildigr anlasilmakta olup, travmaya sebep olan cismin niteligi anamnezde
verildiginden veriler diizeltilerek alimmmistir. Bunun yami sira bazi olgularda
radyolojik goriintiileme tetkiklerinde yumusak doku sisligi oldugu belirtilmis,
ancak fizik muayenede bulgu belirtilmemis oldugu goriilmiis, anamneze fizik

muayene bulgularinin yazilmasinda eksikler olabilecegi diisiintilmiistiir
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4. BULGULAR

Calismamizda; hastanemizde belirlenen kafa ve yiiz yaralanmasina ait ICD
kodlar1 girilerek tedavi edilmis ve olayla ilgili Acil Servis girisi bulunan 18 yas alt1
kafa travmasi gegiren, bagvuru tarihi 01 Ocak 2018-31 Aralik 2022 tarihleri
arasindaki (5 y1l) siireci kapsayan 480 olgu bulundugu tespit edilmistir.

Olgularin tiimiiniin (n=480) cinsiyet ve yas verileri incelendiginde; %29,0’1
(n=139) kadin, %71,0’1 (n=341) erkek, yas i¢in medyan degerin 9,50 (IQR:10,
Q1:5, Q3:15) oldugu, en kiigiik olgunun 9 giinliik oldugu, en biiyiik olgunun 17
yasinda oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1). Yas gruplarina goére ayrildiginda;
%29,4 ve %22,4’le en sik goriilen yas gruplarinin 15-17 ve 6-9 yas araliklar
oldugu, %18,6’simnin 10-14 yas araligi, %16,2’sinin 3-5 yas aralig1, %13,4 {iniin 0-
2 yas araliginda oldugu goriilmiistiir.

Olgularin %35,0°1n1 (n=168) 2018 yilinda, %27,1’ini (n=130) 2019 yilinda,
%11,7’sini (n=56) 2020 yilinda, %13,5’ini (n=65) 2021 yilinda, %12,7’sini (n=61)
2022 yilinda basvuranlar olusturmaktadir. Olgularin yillara gore dagilimi Sekil
4.1°de goriilmektedir.

Tablo 4.1. Olgularin (n=480) cinsiyet ve yas verileri

KADIN 139 (%29,0)
n (%)
ERKEK 341 (%71,0)
CINSIYET n (%)
TOTAL 480 (%100,0)
n (%)
9,50
YAS MEDYAN (IQR:10, Q1:5, Q3:15)
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Sekil 4.1. Olgularin (n=480) olayin gerceklestigi yila gore dagilimi

Calismamiza dahil edilen tiim olgularin, olayin gergeklestigi ay ve mevsime
gore dagilimlart incelendiginde; en sik olayin 133 (%27,7) olguyla ilkbahar
mevsiminde goriildiigl, bunu 132 (%27,5) olguyla yaz mevsiminin, 116 (%24,2)
olguyla da sonbahar mevsiminin takip ettigi tespit edilmistir. En az olayin
gorildiighi mevsimin ise 99 (%20,6) olguyla kis mevsimi oldugu saptanmustir.
Olaylarin en ¢ok gortldiigi ay 53 (%11,0) olguyla haziran ayi, en az goriildigii ay
ise 30 (%6,3) olguyla aralik ay1 olarak bulunmustur (Sekil 4.2).
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Sekil 4.2. Olgularin (n=480) olayin ger¢eklestigi mevsim ve aylara gore dagilimu

Olgular, basvuru oykiisiindeki olay tiiriine gore degerlendirildiginde, en sik
rastlanan olay tiirti 212 (%44,2) olgu ile trafik kazasi olmustur. Bunu 104 (%21,7)
olgu ile yiiksekten diismeler, 60 (%12,5) olgu ile 4 tanesi atesli silah yaralanmasi
olan siddete bagli travmalar, 56 (%11,6) olgu ile kazayla bir cisimle ¢arpisma ve
47 (%9,8) olguyla kendi seviyesinden diisme takip etmektedir. Oykiisiinde olay tiirii
belirtilmeyen olgu sayisi 1 (%0,2) olarak tespit edilmistir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Kafa travmali olgularin (n=480) basvuru dykiisiindeki olay tiirlerine gore
sayisal dagilimi

Kafa travmali olgularin bagvuru Oykiisiindeki olay tiirleri, yas gruplarina
gore incelendiginde; trafik kazalari (n1=212) i¢in en yiiksek sayiy1 15-17 yas arasi
83 (%39,1) olguyla, yiiksekten diismeler (n=104) i¢in en yiiksek say1y1 0-2 yas arasi
41 (%39,4) olguyla, siddete bagli travmalar (n=60) i¢in en yliksek sayiy1 15-17 yas
aras1 37 (%61,7) olguyla olusturmaktadir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Olgularin (n=480) yas gruplarina gore basvuru Oykiisiindeki olay
tiirlerinin dagilimi

0-2 3-5 6-9 10-14 15-17

n=61 n=78 n=101 n=90 n=150
(%) (%) (%0) (%) (%)

Trafik kazasi 8 28 47 46 83 212
(%3,8) (%13,2) (%22,2) (%21,7) (%39,1) (%100,0)

Yiiksekten 41 29 17 8 9 104
diisme (%39,4) (%27,9) (%16,3) (%7,7) (%8,7) (%100,0)
Siddete bagh 1 1 7 14 37 60
travma (%1,7)  (%1,7) (%11,6) (%23,3) (%61,7) (%100,0)
Kazayla 6 13 17 9 11 56
cisimle (9%10,7) (%23,2) (%30,4) (%16,1) (%19,6) (%100,0)
carpisma

Kendi 4 7 13 13 10 47

seviyesinden  (%8,5)  (%14,9) (%27,7) (%27,7) (%21,2) (%100,0)

disme

Belirtilmemis 1 0 0 0 0 1
(%100) (%100,0)

Olgularin basvuru Oykiisiindeki olay tiirleri yas gruplarima gore
incelendiginde; biiylik yastaki kafa travmali ¢ocuklarda trafik kazalar1 daha sik
gortliirken, kii¢iik yastaki kafa travmali gocuklarda yiiksekten diismelerin daha stk
goriildigi saptanmistir. En yiliksek olgu sayisini olusturan trafik kazalar1 ve
yiiksekten diismelerin yas medyanlar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark
oldugu bulunmustur (U:3900,500, z:-9,364, p<0,001). Trafik kazalarinin yas
medyan1 12 (IQR:9) olup, yliksekten diismelerin yas medyan1 3 (IQR:5) olarak
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tespit edilmistir, trafik kazalari ile karsilastirildiginda yiiksekten diismelerde
medyan yas belirgin olarak daha kiigiiktiir.

Trafik kazalarina bagli kafa travmali olgular, trafik kazasi ¢esidine gore
ayr1 ayri inceledigimizde; en sik rastlanan trafik kazasi; 61 (%28,8) olgu ile
motosiklet kazalar1 olmustur. Bunu 56 (%26,4) olgu ile yayalar, 46 (%21,7) olgu
ile arag igi trafik kazalari, 43 (%20,3) olguyla bisikletliler takip etmektedir. Son
yillarda yayginlasan elektrikli bisikletlilerin kafa travmali olgu sayis1 6 (%2,8)
olarak tespit edilmistir (Tablo 4.3). Trafik kazalarinda yaya olanlarin yas medyan
degeri 8,5 (IQR:6) ile yaya olmayanlarin yas medyan degeri 14 (IQR:9) arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (U:2805,000, z:-3,994, p<0,005).

Tablo 4.3. Trafik kazalarina bagli kafa travmali olgularin (n=212) dagilimi

Motosiklet 61 28,8
Yaya 56 26,4
Arag Ici Trafik Kazasi 46 21,7
Bisiklet 43 20,3
Elektrikli Bisiklet 6 2,8

Toplam Trafik Kazasina Bagli
212 100,0

Kafa Travmasi Olgulari

Olgular igerisinde (n=480) siddete bagli travma Oykiisiiyle bagvuran veya
fizik muayeneye gore siddete bagh travma siiphesi bulunan 68 (%14,2) olgu
bulunmaktadir. Bu 68 olgudan 1 tanesine sarsilmis bebek sendromu tanisi
konulmustur. Bagvuru Oykiilerine bakildiginda; 60 tanesi siddete bagli travma
Oykiisiiyle bagvurmustur. Kalan 8 olguda Acil Servis degerlendirmesinde basvuru
Oykiisiindeki celiski veya olay1 agiklayamama hali, fizik muayene ve goriintiileme

tetkiklerindeki olayla uyumsuz bulgular nedeniyle siddete bagli travma siiphesi
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olusmustur. Bu olgulardan; 5 tanesi yiiksekten diisme, 1 tanesi diisme, 1 tanesi
kazayla bir cisimle ¢arpisma Oykiisiiyle bagvururken 1 tanesinde de bagvuru dykiisii
belirtilmemistir. Bagvuru oykiisiinde siddete bagli travma oldugu belirtilmeyip
stipheli fiziksel istismar tanis1 bulunan 8 olgunun tamami 15 yas altindadir. Siddete
bagl travma tanisi ve siiphesi bulunan olgularin (n=68) yas gruplarina gore
dagilimina bakildiginda; en ¢ok 37 olguyla (%54,4) 15-17 yas grubunda olgu
bulundugu goriilmiistiir. En az olgu sayisinin 2 (%2,9) olguyla 3-5 yas grubunda
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Siddete bagl travma siiphesi veya Oykiisii olan (n=68) ve olmayan
(n=412) ¢ocuklarin yags gruplarma gore dagilimi

Siddete Yas gruplari

bagh

travma 0-2 3-5 6-9 10-14  15-17
stphesi n=61 n=78 n=101 n=90  n=150
W 0 ) ) ) (%)
Yok 56 76 93 74 113 412
(%13,6) (%18,4) (%22,6) (%18,0) (%27,4) (%100,0)
Var 5 2 8 16 37 68

(%7,4)  (%2,9) (%11,8) (%23,5) (%54,4) (%100,0)

Tablo 4.5. Siddete bagli travma siiphesi veya Oykiisii olan (n=68) ve olmayan
(n=412) ¢ocuklarin cinsiyete gore dagilimi

Yok Var
14 139
Kadin 125 (%89,9)
(%10,1) (%100,0)
287 54 341
Erkek
(%84,2) (%15,8) (%100,0)
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Siddete bagli travma siliphesi veya dykiisii olan olgularin yas medyani 15
(IQR:6), olmayan olgularin yas medyan1 9 (IQR:11) olarak saptanmis ve bu yas
medyanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (U: 8510,500, z: -5,207,
p<0,001). Bu olgular cinsiyete gore karsilastirildiginda; 341 erkek olgunun 54’iinde
(%15,8), 139 kadin olgunun 14’{inde (%10,1) siddete bagli travma siiphesi veya
Oykiisii bulunmustur ancak istatistik olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (Tablo
4.5).

Olgularin hastaneye basvuru anindaki gelis Glasgow Koma Skorlar1 13-15
arasi olanlar hafif, 9-12 aras1 olanlar orta, 8 ve alt1 olanlar agir kafa travmasi olarak
siiflandirildiginda; 433 (%90,2) olguyla en ¢ok hafif, 3 (%0,6) olguyla orta, 33
(%6,9) olguyla agir kafa travmasi bulunan olgularin bagvurdugu goriilmiistiir.

Olgularin 11’inde (%2,3) skor belirtilmemis veya anamnezden anlagilamamistir

(Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Olgularin (n=480) bagvuru anindaki Glasgow Koma Skoru (GKS)
sayisal verilerinin dagilimi

GKS n (%)
13-15 433 (%90,2)
9-12 3 (%0,6)

8 ve alti 33 (%6,9)
Belirtilmemis 11 (%2,3)
Toplam 480 (%100,0)

Hafif kafa travmasiyla basvuranlar ile orta-agir kafa travmasiyla
bagvuranlar iki gruba ayrilip hastanede yatarak tedavi gérme ve ayakta tedavi
gorme durumlarina gore incelendiginde; hafif kafa travmasiyla bagvuran 433
olgunun 272’sinin (%62,5), orta ve agr1 kafa travmasiyla bagvuran 36 olgunun
2’sinin (%35,6) hastane yatiginin olmadig1 ve bu farkin anlamli oldugu bulunmustur

(2 44,865 , p<0,001) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Hafif ile orta-agir kafa travmalarinin hastane yatis durumlarina gore
dagilimi

Hastane Hafif Kafa Travmasi Orta-Agir Kafa Travmasi
Yatisi n (%) n (%)

Yok 272 (%62,8) 2 (%5,6)

Var 161 (%37,2 34 (%94,4)
Toplam 433 (%100,0) 36 (%100,0)

Tim olgular, kafa kemiklerindeki kiriklar agisindan incelendiginde; 355
(%74,0) olguda kirik olmadigi, 125 (%26,0) olguda kirtk meydana geldigi tespit
edilmistir. Kirik meydana gelen olgularin 65’inde (%52) tek kafa kemiginde kirik
varken 60’1nda (%48) birden fazla kafa kemiginde kirik oldugu tespit edilmistir.
Kafa kemigi kirigi bulunan olgularn kirllan kafa kemiklerinin dagilimi
incelendiginde; 64 olguyla (%51,2) parietal kemik kirig1 en ¢ok kirilan kemik
olurken onu 54’le (%43,2) frontal kemik, 49’la (%39,2) temporal kemik, 31’le
(9%24,8) oksipital kemik, 22’yle (%17,6) sfenoid kemik izlemistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Kafa kemigi kirigi (n=125) bulunan olgularda kiriklarin dagilimi

Kirik saptanan Kafa

n %
Kemigi/Kemikleri
Parietal 64 51,2
Frontal 54 43,2
Temporal 49 39,2
Oksipital 31 24,8
Sfenoid 22 17,6

*Bazi1 olgularda ayni1 anda birden fazla kafa kemik kirigir bulundugundan toplam
olgu sayis1 125°ten, toplam yiizde %100,0°dan fazladir.

Tim olgularin kafa i¢i yaralanma durumlart incelendiginde; 113’iinde
(%23,5) kafa i¢i yaralanma oldugu, 367’sinde (%76,5) kafa i¢i yaralanma olmadig1

tespit edilmistir. Bazi olgularda birden fazla kafa i¢i yaralanma bulunabilecegi goz
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Oniline alinarak kafa ici yaralanmalarin dagilimi teker teker incelendiginde; 55
(%48,7) subdural hematom, 52 (%46,0) kontiizyon, 48 epidural hematom (%42,5),
34 (%30,1) subaraknoid kanama, 26 (%23,0) pnomosefali, 24 (%21,2) parankim i¢i
kanama, 10 (%8,8) ventrikiil i¢i kanama, 3 (%2,7) diffiiz aksonal hasar bulunmustur
(Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Kafa igi yaralanma saptanan olgularin (n==113) kafa igi
yaralanmalarmin dagilimi

Kafa I¢i Yaralanma n %
‘Subdural hematom 55 48,7

Kontiizyon 52 (46,0)
Epidural hematom 48 (42,5)
Subaraknoid kanama 34 (30,1)
Pnémosefali 26 (23,0)
Parankim ici kanama 24 (21,2)
Ventrikiil i¢i kanama 10 (8,8)
Diffiiz aksonal hasar 3 2,7)

*Baz1 olgularda ayn1 anda birden fazla kafa i¢i yaralanma bulundugundan toplam
olgu sayis1 113’ten, toplam yiizde %100,0’dan fazladir.

Kafa travmasiyla basvuran 480 olgudan 317’sinde (%66,0) kafa bolgesinde
fizik muayene bulgusu saptanirken, 163’iinde (%34,0) herhangi bir fizik muayene
bulgusu saptanmamistir. Tiim olgular i¢inde kafada ekimoz, hematom veya
yumusak doku sisligi 187 (%39,0) olguyla en ¢ok tespit edilen fizik muayene
bulgusu olurken, 139 (%29,0) raddi yara, 45 (%9,4) siyrik, 42 (%8,8) kesici alet
yarast, 8 (%1,7) rakun gozii, 8 (%1,7) myotik pupil, 7 (%1,5) fiks dilate pupil
goriildiigii kayithidir. (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Kafa bolgesinde fizik muayene bulgu olan olgularin (n=480)
bulgularinin dagilimi

Saptanan Fizik

Muayene Bulgusu

Yumusak Doku Sisligi

Raddi Yara 139 43,8 29,0
Siyrik 45 14,1 9,4
Kesici Alet Yarasi 42 13,2 8,8
Rakun Gozi 8 2,5 1,7
Myotik Pupil 8 2,5 1,7
Fiks Dilate Pupil 7 2,2 1,5
Otore 2 0,6 0,4
Rinore 1 0,3 0,2
Kafada Fizik Muayene 317 %100 66,0

Bulgusu Olan Olgular
*Tiim olgular (n=480) i¢indeki ylizdeler verilmistir. Baz1 olgularda ayn1 anda birden fazla
fizik muayene bulgusu bulundugundan fizik muayene bulgularimin toplami 317’den,
yiizdesi %66’dan fazladir.
**Kafa bolgesinde fizik muayene bulgusu olanlar igindeki %
***Tiim olgular i¢cindeki %

Toplamda 480 olguyu inceledigimizde; 363 (%75,6) olguya kafayla ilgili
gortintiileme tetkiki yapilmistir. Goriintiileme tetkiki yapilan 363 olgunun 155’inde
(%42,6) kafa kemiklerinde kirik veya kafa igi yaralanma bulgusu oldugu
bulunmustur. Goriintiileme tetkikinde kafa i¢i kanama veya kafa kemiklerinde kirtk
tespit edilen olgularm 119’unda (%76,8) kafa bolgesinde fizik muayene
bulgusunun eslik ettigi, 36’sinda (%23,2) herhangi bir fizik muayene bulgusunun
eslik etmedigi goriilmiis ve kirik veya kafa i¢i yaralanma bulgusu olanlarda fizik
muayenede bulgu saptanma orani anlamli derecede yiiksek bulunmustur (y2: 10,044
, p<0,05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Goriintilleme tetkiki yapilan kafa travmali olgularmn (n=363) kafa
bolgesindeki fizik muayene bulgularinin kirik veya kafa i¢i yaralanma durumuna
gore dagilimi

Kirik veya Fizik muayene bulgusu
Kafa ici Yok var |
Yaralanma n (%) n (%)
Yok 81 (%38,9) 127 (%61,1) 208 (%100,0)
Var 36 (%23,2) 119 (%76,8) 155 (%100,0)
Toplam 117 (%32,2) 246 (%67,8) 363 (%100,0)

Kafa travmali olgularin basvurdugu Acil Servis tarafindan, gesitli
boliimlerden konsiiltasyonlart istenmistir. Calismamiza dahil edilen tiim olgular
icinde, 302 (%62,9) olguda farkli boliim/boliimlerden konsiiltasyonlar istendigi
kayithidir. Olgulardan 178’inde (%37,1) herhangi bir bdliimden konsiiltasyon
istenmemistir. Bir olguda, birden fazla boliimden konsiiltasyon istenilebildigi de
g0z Oniline alinarak yapilan degerlendirmede; olgular i¢in en sik Beyin ve Sinir
Cerrahisi boliimiinden goriis alinmistir (n=219) . Bunu 130 konsiiltasyon istemi ile
Plastik Cerrahi, 108 ile Cocuk Cerrahisi ve 83 ile Ortopedi ve Travmatoloji boliimi
takip etmektedir. Boliimlerden istenilen toplam konstiltasyon oranlar1 Sekil 4.4’te

verilmigtir.
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Sekil 4.4. Konsiiltasyonlarin boliimlere gore dagilimi

Kafa travmali 480 olgudan 303’line (%63,1) ek yaralanma (kafa bolgesi
disinda kalan bolgelerin yaralanmalari) eslik ettigi saptanmistir. Geriye kalan 177
olguda ek (%36,9) ek yaralanma tespit edilmemistir. Kiigiik siyriklar, kizariklik ve
hassasiyet gibi bulgular ek yaralanma olarak alinmamaistir. Ayni anda birden fazla
bolgenin yaralanabilecegini de goz Oniline alarak ek yaralanmalarin meydana
geldigi bolgeleri inceleyecek olursak; tiim olgularin %54,8’inde (n=263) yiiz-
boyun bolgesi yaralanmalar1 kranial bulgulara en fazla eslik eden yaralanma yeridir.
Olgulardan %15,0’inda (n=72) toraks, %10,8’inde (n=52) iist ekstremite,
%09,6’sinda (n=46) alt ekstremite, %7,1’inde (n=34) batin, %4,4’iinde (n=21) pelvis
ve %3,1’inde (n=n=15) omurga yaralanmalar1 tabloya eslik etmistir (Tablo 4.12).
Kayaitlar, kafa travmali olgulara eslik eden kiriklar agisindan incelendiginde; en sik
yiiz bolgesindeki kemik kiriklarinin eslik ettigi goriilmiistiir. Yiiz kemiklerinin
kiriklariin eslik ettigi 121 (%25,2) olgu, yiiz disinda diger bolge kiriklarinin eslik
ettigi 68 (%14,2) olgu bulundugu saptanmistir.
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Tablo 4.12. Olgularin (n=480) kafa bolgesi disindaki yaralanma bolgelerine gore
dagilimi1

Yaralanma Bolgesi n %
Yiiz-Boyun 263 54,8
Toraks 72 15
Ust Ekstremite 52 10,8
Alt Ekstremite 46 9,6
Batin 34 7,1
Pelvis 21 4.4
Omurga 15 3,1

Tiim olgular ayaktan ve yatarak tedavi gorenler olarak ikiye ayrildiginda;
274 (%57,1) olguda hastane yatisi yokken 206 (%42,9) olgunun hastanede yatarak
tedavi oldugu kayithdir. Hastane yatis1 olanlarda giin sayis1 medyan degeri 5
(IQR:9 min=1 max=85) olarak bulunmustur. Hastane yatis siireleri incelendiginde;
37 olgunun 1 giin, 96 olgunun 2-7 giin, 47 olgunun 8-15 giin, 18 olgunun 16-30 giin
ve 8 olgunun 30 giinden fazla siire hastanede yatarak tedavi edilmesi gerektigi

saptanmistir (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. Olgularin(n=480) hastane yatis durumlarina gore dagilimi

Calismamizdaki olgular adli tibbi agidan degerlendirildiginde, kafa
bolgesindeki yaralanmalarin; 158 (%32,9) olguda yasamsal tehlike olusturacak,
322 (%67,1) olguda yasamsal tehlike olusturmayacak nitelikte oldugu; 188 (%39,2)
olguda yaralanmanin basit tibbi miidahale ile basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek olgiide hafif nitelikte olmadigi, 292 (%60,8) olguda basit tibbi
miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif nitelikte oldugu saptanmigtir.  Olgular,
tim viicuttaki yaralanma bulgularina gore degerlendirildiginde ise;180 (%37,5)
olguda yaralanmalarinin yasamsal tehlike olusturacak, 300 (%62,5) olguda
yasamsal tehlike olusturmayacak nitelikte oldugu; 285 (%59,4) olguda
yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek Olgiide hafif nitelikte
olmadig1, 195 (%40,6) olguda basit tibbi miidahale ile giderilebilecek dl¢iide hafif
nitelikte oldugu belirlenmistir (Sekil 4.6 ve Sekil 4.7).
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Sekil 4.7. Olgularin (n=480) yasamsal tehlike agisindan degerlendirilmesi

Calismamizda, olay tiirlinlin belirtildigi olgularda, tiim bulgular dikkate
alindiginda olay tiirii ile yasamsal tehlike varligi arasinda ve kafa yaralanmasi
varhig1 ile yasamsal tehlike varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulundugu saptanmistir. Travmanin yasamsal tehlike olusturacak nitelikte olmasi,
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yiiksekten diismelerin 64’iinde (%61,5), diismelerin 11’inde (%23,4), trafik
kazalarinin 90’1nda (%42,5), siddete bagl travmalarin 7’sinde (%11,7) ve kazayla
cisimle ¢arpismalarin 7’sinde (%12,5) saptanmustir (Tablo 4.13). Yasamsal tehlike
olusturacak nitelikte kafa travmasi yaralanmasi olmasi, yiiksekten diigmelerin
58’inde (%55,8), diismelerin 11’inde (%23,4), trafik kazalarinin 75’inde (%35,4),
siddete bagli travmalarin 5’inde (%8,3) ve kazayla cisimle ¢arpismalarin 8’inde
(%14,3) saptanmustir (Tablo 4.14). Post hoc analizde, yiiksekten diismeler diger
olay tiirlerine gore hem genel olarak travmanin yasamsal tehlike olusturmasi
acisindan hem de yasamsal tehlike olusturacak kafa yaralanmasina sebep olmasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (y2:63,948,
¥*:52,438, p<0,001).

Tablo 4.13. Olay tiirii belirtilen olgularin (n=479), olay tiirlerine gére yasamsal
tehlike durumlarinin degerlendirilmesi

. Trafik  Siddete Kazayla
Diismeler (n=151) Kazas1  Bagh Cisimle
Travma Carpisma
n n n
Yiiksekten Kendi
Diisme Seviyesinden % % %
Diisme
n n
% %
Yok 40 36 122 53 49 300
%38,5 %76,6 %57,5 %388,3 %87,5
Var 64 11 90 7 7 179
%61,5 %23,4 %42,5 %11,7 %12,5
Toplam 104 47 212 60 56 479
%100,0 %100,0 %100,0  %100,0 %100,0

61



Tablo 4.14. Olay tiirii belirtilen olgularin (n=479), olay tiirlerine goére yasamsal tehlike
olusturan kafa yaralanmalarinin degerlendirilmesi

Diismeler (n=151) Siddete Kazayla
Bagh Cisimle
Yiiksekten Kendi Travma  Carpisma
Diisme Seviyesinden il n
Diisme % %
n n
% %
46 36 137 55 48 322
Yok
%A44,2 %76,6 %64,6 %917 %85,7
58 11 75 5 8 157
Var %55,8 %23,4 9%35,4 %8,3 %14,3
104 47 212 60 56 479
Toplam 9%100,0 %100,0 %1000  %100,0  %100,0

Calismamizda kafa travmali tiim olgular cinsiyetlerine gore genel beden
travmasi acisindan degerlendirildiginde; yasamsal tehlike olusturacak nitelikteki
travmalarin  %30,6’sinin kadin, %69,4’tiniin erkek, basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek Olgiide hafif nitelikte olmayan travmalarin %29,5’inin kadin,
%70,5’inin erkek olgularda bulundugu saptanmus, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Olgularin (n=480) cinsiyete gore yasamsal tehlike varligi (YT) ve basit
tibbi miidahale (BTM) ile giderilebilirliginin degerlendirilmesi

Giderilebilir

Cinsiyet Giderilemez

n n n n
(%) (%0) (%) (%)
84 55 55 84
(%28,0) (%30,6) (%28,2) (%29,5)
216 125 140 201
(%72,0) (%69,4) (%71,8) (%70,5)
300 180 195 285
VGEIENE (%100,0) (%100,0) (%100,0) (%100,0)

Tim olgular igerisinde; hastane yatisi olmayan 274 olgunun %93,4’tinde
(n=256) yasamsal tehlikenin olmadigi, %6,6’sinda (n=18) yasamsal tehlikenin
oldugu, hastane yatis1 olan 206 olgunun %21,4’tinde (n=44) yasamsal tehlike
bulunmadigi, %78,6’sinda (n=162) yasamsal tehlike oldugu saptanmigtir. Hastane
yatis1 olanlarda yagamsal tehlike bulunma orani, hastane yatis1 olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur (Tablo 4.16) (y2: 260,610,
p<0,001).
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Tablo 4.16. Olgularin (n=480) hastane yatiglarinin yasamsal tehlike varligina gore
degerlendirilmesi

Yok 300
%93,4 %21,4
18 162
Var 180
%6,6 %78,6
274 206
Toplam 480
%100,0 %100,0

Kafa travmali trafik kazasi olgularini motosiklet kazalari ve diger trafik
kazalar1 olarak ikiye ayirdigimizda; 212 trafik kazasinin 61’ini (%28,8) motosiklet
kazalart olustururken 151’ini (%71,2) diger trafik kazalarinin olusturdugu
gorlilmiistiir. Motosiklet kullananlarin  %62,3’tinde, motosiklet dis1 trafik
kazalarinin %34,4’iinde yasamsal tehlike oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu gortlmistiir (Tablo 4.17) (3*:13,802, p<0,001).
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Tablo 4.17. Motosiklet kazalariin (n=61) ve diger trafik kazalarinin (n=151) yasamsal
tehlike varligina gore degerlendirilmesi

Motosiklet Diger
Kazalar1 Trafik Kazalar
n n
% %
23 99
Yok 122
%37,7 %065,6
38 52
Var 90
%062,3 %34,4
61 151
Toplam 212
%100,0 %100,0
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5. TARTISMA

Kafa travmalar1 c¢ocukluk c¢aginda sik gorilen acil bagvuru
nedenlerindendir. Erken yaslarda kafanin viicuda oraninin yiiksek olmas1 ve agirlik
merkezinin kafaya yakin olmasi nedeniyle cocuklar daha sik olarak kafa
travmalarina maruz kalmaktadir (124). Calismamizda, 18 yas alt1 kafa travmasi
saptanan 480 olgu degerlendirilmistir. Kafa travmali olgularin %29,0’1 (n=139)
kadin, %71,0’1 (n=341) erkek, yas i¢in medyan degerin 9,50 (IQR:10) oldugu, en
kiigiik olgunun 9 giinliik, en biiyiik olgunun 17 yasinda oldugu tespit edilmistir. Yas
gruplarina gore kafa travmalarinin siklig1 degerlendirildiginde; %29,4’le en sik
goriilen yas grubunun 15-17 yas araligi oldugu goriilmiistiir. Bes kitada 165.000'den
fazla kafa travmali gocugun verilerini igeren 30 makalenin incelenmesi sonucunda;
siklikla ¢ok kii¢lik ¢ocuklarin (0-2 yas) ve ergenlerin (15-18) daha sik yaralandigi
iki modlu bir yag dagilimi tanimlanmistir (125). Bagka kapsamli bir caligmada 1494
cocuk adli olgu degerlendirilmis ve sonug¢larinin ¢alismamiza benzer sekilde yas
ortalamasi 8,8+4,37 yil oldugu, bunlarin %66’sinin erkek cinsiyette ve en sik 7-10
(%29,5) yas grubunun basvurdugu saptanmistir (126). Caligmamiza benzer sekilde;
18 yas alt1 adli olgularin incelendigi bir baska ¢alismada da yas ortalamasi 10.6 +
4.9 olarak bulunmustur (127). Yilmaz ve ark.’nin 1114 vaka ile yaptiklar1 kafa
travmali olgular inceledikleri ¢alismada olgularin %72’sinin erkek (128) oldugu
belirtilmistir Gaw ve ark.’nin kafa travmasi ile bagvuran 10.746.629 olguyu
inceledikleri ¢alismada da erkek cinsiyetin daha fazla travmaya maruz kaldigi
(%54,6) ve olgularn %23,3’iniin 11 yasindan kiigiik oldugu bildirilmistir (129).
Minor kafa travmali 1539 hastanin dahil edildigi bir tez calismasinda hastalarin
medyan yasi 4 ve kiz/erkek oran1 1/1,8 bulunmustur (130). Calismamizda, cinsiyet
acisindan kaynaklarla uyumlu sekilde erkek olgularin kadin olgulara gére daha gok
sayida oldugu belirlenmistir. Bu da erkek ¢ocuklarin kafa travmasi i¢in daha riskli
grupta oldugunu gdstermektedir.

Calismamizda olgularin %35,0’1n1 (n=168) 2018 yilinda, %27,1’ini (n=130)
2019 yilinda, %11,7’sini (n=56) 2020 yilinda, %13,5’ini (n=65) 2021 yilinda,
%12,7’sini (n=61) 2022 yilinda hastanemize basvuranlar olusturmaktadir. 2018 ve
2019 yillarindaki olgu sayilarmin 2020, 2021 ve 2022 yillarina gore belirgin sekilde
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fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum tilkemizi ve tiim diinyay1 etkisi altina alan
COVID-19 pandemisinin etkisiyle hastanelere bagvurularin azalmasiyla
aciklanabilir. Sokaga ¢ikma kisitlamalari, saglik kurumlarindaki organizasyonel
degisiklikler, ebeveynlerin COVID-19’a yakalanma korkusu, ulasim giigliikleri,
kisisel koruyucu ekipman eksikligi, finansal zorluklar ve okullarin kapatilmasi,
cocuklarin okullara, sosyal aktivitelere katilimini sinirlamis ve saglik hizmetlerine
erigsimini etkilemistir (131). Tirkiye’de ilk vakanin 11 Mart 2020 tarihinde
goriilmesi ve pandemi 6nlemlerinin bu tarihten itibaren alinmasiyla birlikte buna
yonelik yapilan ¢alismalarda da pandemi etkisiyle enfeksiyonlar disinda genel
olarak hastane bagvurularinin sayisinin azaldig: ortaya konmustur (132, 133).

Calismamiza dahil edilen tiim olgularin, olayin gerceklestigi ay ve mevsime
gore dagilimlart incelendiginde; en sik olayin 133 (%27,7) olguyla ilkbahar
mevsiminde gorildiigi, bunu 132 (%27,5) olguyla yaz mevsiminin, 116 (%24,2)
olguyla da sonbahar mevsiminin takip ettigi tespit edilmistir. En az olaym
goriildiigii mevsimin ise, 99 (%20,6) olguyla kis mevsimi oldugu saptanmustir.
Olaylarin en ¢ok goriildiigi ay 53 (%11,0) olguyla haziran ay1, en az goriildigii ay
ise 30 (%6,3) olguyla aralik ay1 olarak bulunmustur. Calismamizla benzer bagka
calismalarda da de en sik acil servis bagvurusunun yaz ve ilkbahar mevsiminde, en
az bagvurunun da kis mevsiminde oldugu goriilmustiir (134, 135). Otopsiye gelen
kazalara bagli 5 yas alt1 gocuk 6liim olgularini inceleyen bir ¢alismada; mevsimlere
gore dagilim incelendiginde, en fazla Olimiin yaz aylarinda (%47,7, n:72)
yogunlastig1, bunu ilkbahar (%26,5, n:40) ve sonbahar (%21,2, n:32) mevsimindeki
oliimlerin izledigi, en az 6liimiin ise kis aylarinda meydana geldigi (%4,6, n:7)
tespit edilmistir (136). Bu durumun ¢ocuklarin yaz aylarinda siklikla oyun i¢in agik
alanlar1 kullanmasindan ve ¢ogu zaman tehlikenin farkina varamamasindan
kaynaklandigi vurgulanmaktadir (137).

Olgular, basvuru oykiistindeki olay tiiriine gore degerlendirildiginde, en sik
rastlanan olay tiirti 212 (%44,2) olgu ile trafik kazasi olmustur. Bunu 104 (%21,7)
olgu ile yiiksekten diismeler, 60 (%12,5) olgu ile 4 tanesi atesli silah yaralanmasi
olan siddete bagli travmalar, 56 (%11,6) olgu ile kazayla bir cisimle ¢arpisma ve
47 (%9,8) olguyla kendi seviyesinden diisme takip etmektedir. Olay tiirii
belirtilmeyen 1 (%0,2) olgu bulundugu tespit edilmistir. Bazi kaynaklarda,
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calismamizdan farkli olarak ¢ocuklarda travmaya sebep en sik nedenler sirasiyla
kendi seviyesinden diisme, trafik kazasi ve yiiksekten diismeler olarak
tamimlanmustir (138, 139). Calismamiza benzer sekilde; 1494 ¢ocuk adli olgunun
degerlendirildigi kapsamli ¢alismada en sik basvuru nedeni trafik kazasi1 (%76,4)
olarak saptanmis, bunu %12,7 ile yiiksekten diisme ve %6,1 ile siddete bagl
travmalarin izledigi bildirilmistir (126). Yine kafa travmali ¢ocuklarin incelendigi
bir bagka ¢alismada da benzer sekilde trafik kazalar1 en sik neden olarak yer alirken
yiiksekten diismeler 2. en sik neden olarak yer almistir (140). Cocuk adli olgularin
incelendigi bagka ¢aligmalarda da olay tirleri siklik siralamasina  gore
incelendiginde; en sik sebep %52 ve %60 oranlanyla trafik kazalari olarak
saptanmigtir (127, 141). Amerika’da 1995 ve 2001 yillarin araliginda yapilan
kapsamli bir arastirmada, 0-14 yas arasi ¢ocuklarda yaklasik 475.000 travmatik
beyin yaralanmasit meydana geldigi belirtilmis ve etyolojide diismeler (39%) ilk
sirada yer alirken trafik kazalar1 (11%) ikinci siklikta yer almis, siddete bagh
travmalar (4%) onlar1 izlemistir (48). Acil servise basvuran, ¢ocukluk cagi
travmalarinda en onemli etiyolojik faktorlerin yiiksekten diisme (%38,3) ve trafik
kazalar1 (%24,9) oldugu bildirilmistir (142).

Calismamizda kafa travmali olgularin olay tiirleri, yas gruplarna gore
incelendiginde; trafik kazalar1 (n=212) i¢in en yiiksek sayiy1 15-17 yas aras1 83
(9%39,1) olguyla, yiiksekten diismeler (n=104) i¢in en yiiksek sayiy1 0-2 yas arasi
41 (%39.,4) olguyla, siddete bagli travmalar (n=60) i¢in en yliksek say1y1 15-17 yas
arast 37 (%61,7) olguyla olusturmaktadir. En yiiksek olgu sayisini olusturan trafik
kazalar1 ve yiiksekten diismeler karsilastirildiginda yas medyanlar arasinda anlamli
bir fark oldugu bulunmus, trafik kazalarinin yag medyan1 12 (IQR:9), yiiksekten
diismelerin yas medyani 3 (IQR:5) olarak tespit edilmistir. Daha biiyiik yastaki kafa
travmali ¢ocuklarda trafik kazalar1 6n plandayken daha kii¢iik yastaki kafa travmali
cocuklarda yiiksekten diismeler 6n plandadir. Kaynaklarda bunu destekleyen
calismalar mevcuttur. Yapilan bir ¢calismada okul 6ncesi donem (0—6 yas) ve okul
donemi (7-16 yas) karsilastirildiginda, okul 6ncesi donemde yiiksekten diismeler
(% 43,4) ve diismeler (% 19,6) ilk iki sirada yer alirken, okul donemindeki
cocuklarda arag disi trafik kazasi (% 35) ve yiiksekten diismeler (% 24,8) ilk siralar
almistir (140). Ogzellikle kiiciik yastaki ¢ocuklarda yaralanmaya neden olan
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kazalarin biiyilik bir kisminin ev ortaminda yasandigi ve en sik diisme tipi kazalar
gecirdikleri tespit edilmistir (143). Yapilan bagka ¢alismalarda da diismeler, kiigiik
yastaki ¢ocuklarda hem kiz hem de erkek ¢ocuklar icin agik ara en yaygin travma
nedeni olarak tanimlanmistir. Diismeye baglh travmatik beyin yaralanmasi goriilme
siklig1, okul dncesi ¢gagdaki gocuklarda daha biiyiik yastaki ¢ocuklara gore cok daha
yiiksek bulunmustur (144, 145). Yine trafik kazalari iligkili travmatik beyin
yaralanmalarinin goriilme sikligimin yasla birlikte dogru orantili arttigr da
calismamizla benzer sekilde saptanmistir (144).

Calismamizda kafa travmali trafik kazalarimi kendi icinde ayr1 ayri
inceledigimizde; en sik rastlanan trafik kazasi tiirti 61 (%28,8) olgu ile motosiklet
kazalar1 olmustur. Bunu 56 (%26,4) olgu ile yayalarin gecirdigi trafik kazalari, 46
(%21,7) olgu ile arag igi trafik kazalari, 43 (%20,3) olguyla bisikletlilerin ugradig:
kazalar takip etmektedir. Son yillarda yayginlasan elektrikli bisikletlerin olgu say1s1
6 (%2,8) olarak tespit edilmistir. Trafik kazalarinda yaya olanlarin yas medyan
degeri 8,5 (IQR:6) ile yaya olmayanlarin yas medyan degeri 14 (IQR:9) arasinda
anlamli fark oldugu bulunmustur. Calismamizdan farkli olarak; bir calismada,
hastalarin gegirdigi trafik kazasi sekillerine gore sikliklart %60,5 (n=268) arag dis1
trafik kazasi, %32,3 (n=143) arag i¢i trafik kazasi, %7,2 (n=32) motosiklet kazasi
olarak siralanmistir (146). 2002 ile 2006 yillar1 arasinda 0-19 yas aras1 meydana
gelen 190 oliimciil trafik kazasinin incelendigi bir calismada; ¢alismamizla benzer
sekilde motorlu ara¢ kazalar1 (n=107, %56,4) ilk sirada yer alirken bunu yaya
(n=69, %36,3) ve bisiklet kazalari (n=14, %7,3) izlemistir. Kaynaklarda;
calismamizda bulunan medyan degerlerle uyumlu sekilde yas gruplart oldugu
goriilmektedir. En yiiksek insidanslar; 6 ila 10 yas arasindaki ¢ocuklarda yaya
yaralanmalarinda, 9 ila 15 yag arasindaki ¢ocuklarda bisiklet kazalarina bagl
yaralanmalarda ve 12 ila 16 yaslar arasindaki ergenler arasinda motorlu arag
yaralanmalarinda rapor edilmistir (147). Yaya yaralanmalar1 agisindan 5 ila 9 yas
arasindaki okul c¢agindaki kiigiik cocuklarin &zellikle risk altinda oldugu
vurgulanmistir (148). Cesitli ¢aligsmalarda trafik kazalari istatistikleri, yaya olarak
kiiciik yastaki ¢ocuklarin en ¢ok zarar gdren yas grubunda olduguna isaret
etmektedir ve yas ortalamasi1 9,5+3,4 olarak saptanmistir (57). Cok sayida

arastirma, ¢ocuklarin bilissel becerilerinin artmasiyla beraber yaya olarak kendi

69



giivenligini saglayabildigini ve ilgili becerilerin ¢ocuklar biiytidiik¢e gelistigini 6ne
stirmektedir (60, 61). Cocuklar yollarda yaya, bisikletli ve motorlu ara¢ yolcusu
olarak yer alabilmelerine karsilik birg¢ok iilke ve yerlesim birimlerinde yol aglari
cocuklar diisiiniilmeden yapilandirilmistir. Ne yazik ki yollar bazi yerlerde
cocuklarin oyun sahasi da olabilmektedir. Bu gibi nedenler, cocuklari trafik
kazalarina karst savunmasiz hale getirmektedir. Trafik kazasi nedenli 6liimler
Ozellikle 5-14 yas grubunda kazaya bagli 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir (149). Arag i¢i trafik kazalar1 iginse, yasa uygun g¢ocuk koltugu
kullanilmasi ve emniyet kemeri takilmasi alinabilecek 6nlemler arasindadir (59).
Caligmamizdaki motosiklet kazalarinin yayginligini ergen yas grubundaki
cocuklarin ehliyetli veya ehliyetsiz sekilde motosiklet kullanmalarina
baglayabiliriz. Bu yas grubunda siiriiciiler kaza a¢isindan riskli gruptadir. Bu durum
ozellikle gen¢ yastaki acemi siiriiciiler tarafindan trafik giivenliginin tehlikeye
atilmasi, deneyimsizlikten (az siirlis deneyimi) ve genglerin kesfetme sevinci,
heyecan, merak, umursamazlik gibi tipik davranislarindan kaynaklanmaktadir.
Siirlis tecriibesindeki deneyimsizlige ragmen gosterilen bu riskli davraniglar
nedeniyle (6rn. hiz sinirlarmi agsmak, yarismak, sollamak vs) tehlike biiyiiktiir
(150).

Calismamizda 480 kafa travmali olgu incelendiginde; siddete bagl travma
oykiisii veya fizik muayene bulgulari nedeniyle siddete bagli travma siiphesi
bulunan 68 (%14,2) olgu saptanmigtir. Olgulardan 1 tanesine de sarsilmig bebek
sendromu tanist konuldugu tespit edilmistir. Bu olgularin yas gruplarina gore
yiizdelerine bakildiginda; 37 olguyla (%54,4) 15-17 yas grubunun ilk sirada geldigi
goriilmistir. En az sikhigin 2 (%2,9) olguyla 3-5 yas grubunda oldugu
belirlenmistir. Siddete bagli travma siiphesi veya Oykiisii olan olgularin yas
medyant 15 (IQR:6), olmayan olgularin yas medyan 9 (IQR:11) olarak saptanmis
ve anlamli fark oldugu bulunmustur. Fizik muayene sonucunda fiziksel istismar
stiphesi bulunan 8 olgunun tamami 15 yas altindadir. Biiyiik yastaki ¢ocuklarin
kiiglik yastaki ¢ocuklara gore siddete bagli travma nedeniyle hastaneye daha sik
basvurdugu goriilmektedir. Yapilan baska bir calismada da ¢alismamiza benzer
bulgular bulunmus, siddete bagli travmaya ugrayanlar yas gruplarina gore

ayrildiginda; 14-18 yas grubunun %59°1a (n=139) ilk sirada yer aldigi, 10-14 yas
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araliginin %25,2’yle, 6-9 yas araliginin %S8,1’le, 3-5 yas araliginin %4,7’yle, 0-2
yas araliginin %3’le sirasiyla yer aldig1 goriilmistiir (151). Yine baska ¢alismalarda
da siddete bagli travma Oykiisiiyle basvuran olgular arasinda biiyiik yas grubundaki
cocuklarin daha yiiksek sayida oldugu gortlmistir (127, 141). Bunun biiylik
yastaki ¢ocuklar arasinda ergenlik donemine bagh dikkat ¢gekme ¢abalari, heyecan
arayisi, dirtii kontroliiniin yeterince gelismemis olusu, kontrolsiiz 6fkeden
kaynaklanabilecegi gibi kiigiik yastaki ¢ocuklarin daha izole ve koruma altinda
olusundan da kaynaklanabilecegi distliniilmektedir. Ayrica kiiclik yas grubu
kendini yeterince ifade edemedigi igin, istatistie yansiyan sayilarinin daha az
olabilecegi ve siddete bagli travmalarin gizli kalabilecegi de akilda tutulmalidir.
Fiziksel istismar agisindan risk kii¢iik yas gruplarinda ve izole olan ¢ocuklarda daha
fazladir. Tehlike altindaki bu ¢ocuklar, periyodik kontrol muayeneleri sirasinda ya
da bagka bir sebeple hastanelere bagvurulari sirasinda 6zenli bir fizik muayeneyle
yakalanabilir. Bu baglamda degerlendirildiginde; kiigiik yastaki ¢ocuklarin aile
icinde fiziksel istismara ugradiklar1 durumda izole kalmalar1 sebebiyle hastaneye
basvuramadiklari, fakat biiyiik yastaki cocuklarin izole olmamalar1 ve kendilerini
daha iyi ifade edebilmeleri nedeniyle daha ¢ok siddete bagli travma Oykiisiiyle
basvurduklarmi diisiinmekteyiz. Ozellikle pandeminin etkili oldugu yillar igin
aliman 6nlemler gergevesinde ¢ocuklarin daha izole olmasi nedeniyle de ¢ocuk
istismar1 ve ihmalinin sikliginin artmasi seklinde ikincil gizli bir pandemiye sebep
olabilecegi bildirilmistir (152).

Calismamizda basvuran olgularin hastaneye gelis Glasgow Koma Skorlari
(GKS) 13-15 aras1 olanlar hafif, 9-12 arasi olanlar orta, 8 ve alt1 olanlar agir kafa
travmasi olarak siniflandirildiginda; 433 (%90,2) olguyla en ¢ok hafif kafa travmasi
bagvurusu oldugu, 3 (%0,6) olguyla orta, 33 (%6,9) olguyla agir olgularin
basvurdugu goriilmistiir. Kayitlarda; 11 (%2,3) olgunun skoru belirtilmemis veya
anamnezden anlagilamamistir. Cocuk yastaki kafa travmalarmi inceleyen bir
calismada hastaneye giris Glasgow Koma Skalasina gore %79,8 hafif, %15,4 orta
ve %1,9 agir kafa travmali olgu tespit edildigi (130), yapilan baska bir ¢aligmada
da yine hastaneye gelis GKS’sine gore olgularin 52’sinin (%12) agir, 96’sinin
(%22) orta ve 282’sinin (%66) hafif kafa travmasi1 grubunda oldugu bildirilmistir

(153). Cogu ¢ocuk yastaki kafa travmalarini inceleyen ¢aligmada; ¢alismamizla
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uyumlu sekilde olgularin ¢ogunu hafif kafa travmalar1 olusturmustur (140, 154,
155). Hafif kafa travmasiyla bagvuranlar ile orta-agir kafa travmasiyla basvuranlar
iki gruba ayrilip hastanede yatarak tedavi goérme ve ayakta tedavi gorme
durumlarina gore incelendiginde; hafif kafa travmasiyla basvuran 433 olgunun
272’sinin (%62,5), orta ve agir kafa travmasiyla bagvuran 36 olgunun 2’sinin
(%5,6) hastane yatiginin olmadigi ve bu farkin anlamli oldugu bulunmustur.
Kaynaklarda hafif kafa travmali olgularin yatis siiresinin daha kisa oldugu da
bildirilmektedir (156). Yapilan bir calismada; GKS’ye gore hafif kafa travmasi olan
4208 olgudan 4045’1 (%96,1) acil servisten sifa ile taburcu edilirken, 163 olgunun
(%3.9) yatis1 yapilmistir. Orta ve agir kafa travmasi olan tiim olgular hastanede
yatirilarak takip edilmistir (151). Hastanemizde travmatik beyin hasar1 nedeniyle
yogun bakim yatis1 yapilan 88 cocuk iizerinde yapilan bir ¢aligmada; GKS’nin
azaldik¢a pediatrik yogun bakimda kalma siiresinin ve mekanik ventilasyon
stiresinin artmast arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmus, ancak toplam
hastanede yatis siiresiyle anlamli biri iliski gézlenmemistir (157). Calismalarda
GKS ile prognoz arasinda ¢ogunlukla anlamli iliski kurulmustur (158). Bizim
olgularimizda da hastalarin ¢ogunu olusturan hafif kafa travmalar siklikla
hastaneye yatirilmadan tedavi edilmistir.

Calismamizda tiim kafa travmali olgularin kafa kemiklerindeki kiriklar
incelendiginde; 355 (%74,0) olguda kirik olmadigi, 125 (%26,0) olguda kirik
meydana geldigi tespit edilmistir. Kafa kemigi kirigi bulunan olgularda, kirilan kafa
kemikleri incelendiginde; 64 olguyla (%51,2) parietal kemik kirig1 en ¢ok kirilan
kemik olurken onu 54’le (%43,2) frontal kemik, 49°1a (%39,2) temporal kemik,
31’le (%24,8) oksipital kemik, 22’yle (%17,6) sfenoid kemik izlenmistir.
Literatiirde Kafa travmasi ile bagvuran ¢ocuklarin %2 ila %20'sinde kafatas1 kirigi
bulunabilecegi bildirilmistir (159). Kafa travmali ¢ocuklarin lineer kiriklariin tigte
ikisinin parietal bolgede goriildiigii vurgulanmistir (8). Reid ve ark.’nin izole lineer
kirikl1 olgularda yaptigi ¢alismada; bildirilen kiriklarm 75'inin (%82) parietal
kemik kirig1, 7'sinin (%8) oksipital kemik kirigi, 6'sinin (%6) frontal kemik kirigi,
3'iniin (%3) baziler kemik kirig1 ve 1'inin (%1) hem parietal hem de oksipital
kiriklari igerdigi belirtilmistir (160). Omas’in kafa kemiklerinin kiriklariyla ilgili

yaptig1 tez caligmasinda; kafatasi kirik lokalizasyonlar1 incelendiginde, 149

72



(%38,3) olguda frontal, 84 (%21,6) olguda temporal, 148 (%38) olguda pariyetal,
97 (%24.,9) olguda oksipital kemikte kirik, 59 (%15,1) olguda birden fazla
lokalizasyonda kirik saptanmustir (161). Calismamizla uyumlu sekilde kaynaklarda
da frontal ve parietal kemik kiriklarinin 6n plana ¢iktig1 gériilmektedir.

Tiim olgularin kafa i¢i yaralanmalar1 incelendiginde; 113’tinde (%23,5)
kafa i¢i yaralanma oldugu, 367’sinde (%76,5) kafa i¢i yaralanma olmadig tespit
edilmistir. Kafa i¢i yaralanmalarin dagilimi incelendiginde; 55 (%48,7) subdural
hematom, 52 (%46,0) kontiizyon, 48 (%42,5) epidural hematom, 34 (%30,1)
subaraknoid kanama, 26 (%23,0) pnomosefali, 24 (%21,2) parankim i¢i kanama,
10 (%8,8) ventrikiil i¢i kanama, 3 (%2,7) diffliz aksonal hasar olgusu saptandig,
bulunmustur. Kafa travmasit nedeniyle acil servise basvuran 520 c¢ocugun
incelendigi bir ¢alismada en sik goriilen intrakraniyal patoloji ise 36 (%6,9) hastada
goriilen subdural kanamadir (139). Yine Klevien ve arkadaslarinin yaptigi baska bir
calismada en sik rastlanan intrakraniyal lezyonun %46 oraniyla subdural kanama
oldugu belirtilmistir (162). Benzer bir tez g¢alismasinda da en sik goriilen
intrakraniyal patolojiler sirastyla subdural hematom ve subaraknoid kanama olarak
saptanmigtir (134). BT sonuglarinin incelendigi 4257 hastay1 kapsayan bir
calismada 11 (%0,3) hastada subdural hematom izlendigi, bunu 8 (%0,2) hastada
epidural hematom, 7 (%0,2) hastada subaraknoid kanama ve 3 (%0,1) hastada
kontlizyonun izledigi, bildirilmistir (151). Kaza ve istismar grubundaki kafa igi
patolojilerin ayr1 ayr1 degerlendirildigi bir ¢alismada kaza grubundaki 233 olgunun
23'inde (%10) ve istismar grubundaki 54 olgunun 25'inde (%46) subdural
hematom, kaza grubunda 19 (%8) olguda, istismar grubunda ise 17 (%31) olguda
subaraknoid kanama goriilmiistiir (163). Unaldi’nin kafa travmalaryla ilgili tezinde
de en sik %39,3 oranla subdural kanama, daha sonra sirayla %36,9’1a subaraknoid
kanama, %36,9’1a kontlizyon, epidural kanama, intraparankimal kanama, diffiiz
aksonal hasar ve diger nedenlerin yer aldig1 tespit edilmistir (164). Genel olarak
kaynaklarda, ¢aligmamizla uyumlu sekilde en sik kafa i¢i yaralanmanin subdural
kanamalar olarak bildirildigi anlasilmaktadir.

Olgularimizin kafa bolgesindeki fizik muayene bulgulari incelendiginde;
480 olgudan 317’sinde (%66,0) fizik muayenede kafa bolgesinde bulgu

saptanmistir. Tiim olgularimiz i¢inde kafada ekimoz, hematom veya yumusak doku
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sisligi 187 (%39,0) olguyla en ¢ok tespit edilen fizik muayene bulgusu olurken 139
(%29,0) olguda raddi yara, 45 (%9,4) olguda siyrik, 42 (%8,8) olguda kesici alet
yarasi, 8 (%1,7) olguda rakun gozii, 8 (%1,7) olguda myotik pupil, 7 (%1,5) olguda
fiks dilate pupil goriilmiistiir. Travma hastas1 210 ¢ocuk ile yapilan bir ¢alismada,
fizik muayene bulgularinin ¢alismamizla uyumlu sekilde en sik 76 (%38,8) hastayla
yumusak doku sisligi ve 36 (%18,4) hastayla laserasyon oldugu gosterilmistir (49).
Yapilan bir tez ¢alismasinda ¢ogu hastada herhangi bir fizik muayene bulgusu
olmadigi, bulgusu olanlar igerisinde en sik 84 (%21,0) hastada yumusak doku
sigligi, ardindan sirasiyla 39 (%9.8) hastada cilt kesisi ve 33 (%8.3) hastada
yumusak doku sisligine eslik eden cilt kesisi bulunmustur (165). Okul 6ncesi
donemdeki kafa travmalarinin arastirildigi bir ¢alismada ise bag boyun muayene
bulgularinda en ¢ok %29,4 ile skalpte hematom ve %28,2 ile skalpte laserasyon
izlemistir (166). Andrade ve ark.’in yaptiklar1 ¢calismada; en sik yumusak doku
sisligine (%39,5) rastlandigi, sonrasinda en sik rastlanan 2. fizik muayene
bulgusunun da laserasyon oldugu tespitinde bulunulmustur (167).

Calismamizda, goriintiileme tetkiki yapilan 363 kafa travmali olguda;
tetkiklerde kafa i¢i yaralanma veya kafa kemiklerinde kirik tespit edilen 155
olgunun 119’unda (%76,8) kafa bolgesinde fizik muayene bulgusu saptandigi,
36’sinda (%23,2) herhangi bir fizik muayene bulgusu saptanmadigi goriilmiis ve
kafa i¢i yaralanma veya kafa kemiklerinde kirik tespit edilen olgulara kafada fizik
muayene bulgusunun eslik etme oraninin anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Kafa travmali ¢cocuk olgularin incelendigi bir ¢alismada, kirikli 23
olgunun sadece 5'inde (%22) herhangi bir cilt lezyonu goériillmemis, ¢alismamizla
benzer sekilde kirig1 olan olgularin yaklasik %80'inde deride fizik muayene bulgusu
oldugu bulunmustur (77). Omas’in yaptig1 tez ¢aligmasinda; en sik saptanan deri
lezyonu hematom olarak bulunmus ve temporopariyetal bolgedeki hematomlarda
kafa i¢i yaralanma riskinin daha fazla saptandigi1 ortaya konmustur (161). Greenes
ve arkadaslar1 parietal ve temporal hematomlarla kafatasindaki kiriklarin yiiksek
diizeyde iliskili oldugunu; frontal bolgedeki hematomlarda boyle bir iliski
olmadigini ortaya koymustur. Ayrica biiyiik boyuttaki skalp hematomu ve parietal
bolgedeki hematomlarin intrakraniyal yaralanmalarla iliski oldugunu vurgulamistir

(168). Bu veriler dogrultusunda kafa bolgesindeki fizik muayene bulgulariyla
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kafada hayati tehlike yaratan yaralanmalar arasinda iliski oldugundan, 6zellikle
kafa bolgesinde fizik muayenenin dikkatli ve ayrintili yapilmasi gereklidir.

Calismamizda kafa travmali 480 olgudan 303’line (%63,1) ek yaralanma
(kafa bolgesi disinda kalan bir bolgenin yaralanmasi) eslik ederken 177’sine
(%36,9) ek yaralanma eslik etmemistir. Ayni anda birden fazla bdlgenin
yaralanabilecegi goz Oniine alinarak, ek yaralanmalarin meydana geldigi bolgeleri
inceleyecek olursak; tiim olgularin %54,8’inde (n:263) yiiz-boyun bolgesi
yaralanmalar1 saptanmistir. Olgularin %15,0’1inda (n:72) toraks, %10,8’inde (n:52)
iist ekstremite, %9,6’sinda (n:46) alt ekstremite, %7,1’inde (n:34) batin, %4,4 {inde
(n:21) pelvis ve %3,1’inde (n:15) omurga yaralanmalari kafa yaralanmalarina eslik
etmistir. Unaldi’nin yaptig1 tez calismasinda bizim ¢alismamiza benzer sekilde
sonuglar bulunmustur; kafa travmali 173 olgunun 48’inde (%27,7) ek yaralanma
olmadigi, 125 (%72,3) olguda kafa travmasina eslik eden ek yaralanma oldugu
saptanmis, en sik eslik eden yaralanmanin yiiz bolgesinde, daha sonra sirasiyla
toraks, alt ekstremite, {ist ekstremite, abdomen ve omurgada oldugu goriilmiistiir
(164). Bir baska ¢alismada da sirastyla en ¢ok yiiz kemikleri kiriklari, sonrasinda
da sirayla ekstremite, batin gogiis ve omurga yaralanmalari eslik etmistir (169).
Birgok kaynakta; kafa travmasina en sik yiiz yaralanmalarinin eslik ettigi
gosterilmistir (130, 153, 161). Bunun, olgular1 kafa travmalilarin olusturmasi
nedeniyle yiiz bolgesinin  anatomik  komsulugundan  kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

Calismamizda bir olguda, birden fazla boliimden konsiiltasyon
istenilebildigi de gbz Oniine alinarak, olgularimizda en sik 219 olguda olmak iizere
Beyin ve Sinir Cerrahisi boliimiinden goriis alinmistir. Bunu 130 olgu ile Plastik
Cerrahi, 108 olgu ile Cocuk Cerrahisi ve 83 olgu ile Ortopedi ve Travmatoloji
boliimii takip etmektedir. Yapilan bir calismada en sik konsiiltasyon istenen klinik
241 (%10,4) hasta ile Norosirurji olmakla birlikte bunu 179 (%7,7) hasta ile Cocuk
Cerrahisi, 99 (%4,3) hasta ile Ortopedi ve Travmatoloji, 55 (%2,4) hasta ile Plastik
ve Rekonstriiktif Cerrahisi, 36 (%2,6) hasta ile G6z Hastaliklar1 izlemistir (134).
Baska bir calismada da olgularin 117’s1 (%66,10) sadece norosiriirjikal patolojiye
sahipken, 28 olguda (%15,82) Ortopedi ve Travmatoloji, 14 olguda (%7,91) Plastik
Cerrahi, 4 olguda (%2,26) Genel Cerrahi ve 2 olguda (%1,13) Kulak, Burun ve
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Bogaz Hastaliklari ile ilgili patolojiler saptanmistir (170). Genel olarak Beyin ve
Sinir Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi ve Ortopedi ve Travmatoloji bdlimleri 6n
plandayken bizim c¢alismamizda eslik eden yliz yaralanmalarinin fazlaligindan
dolay1 Plastik Cerrahi boliimiinden de oldukga fazla sayida konsiiltasyon istendigi
belirlenmistir. Acil Servise bagvuran ¢ocuk travma hastalarinin takip ve tedavisi
diger travma hastalarinda oldugu gibi multisistemik ve multidisipliner olmalidir.
Calismamizda tiim olgular ayaktan ve yatarak tedavi gorenler olarak ikiye
ayrildiginda; 274 (%57,1) olguda hastane yatis1 yokken 206 (%42,9) olguda hastane
yatist vardir. Hastane yatigi olanlarda giin sayist medyan degeri 5 (IQR:9 min:1
max:85) olarak bulunmustur. Kafa travmali ¢ocuklarin incelendigi benzer bir
calismada hastaneye kabul edilen hastalarin yatis siireleri 1-16 giin arasinda olup,
ortalama 3.4+0.3 giindiir (151). Diisme nedeniyle Cocuk Acil Servise basvuran
cocuklarin arastirildigi bir calismada (%10 hastanede yatirilma orani) ve diger kafa
travmal1 olgularin incelendigi ¢alismalarda hastaneye yatig oraninin diisiik oldugu
bulunmustur (49, 153). Ulkemizde 280 olguda yapilan bir baska calismada ise
ortalama yatis giinii 5,6 olarak bildirilmistir (171). Baska bir ¢aligmada 851 hasta
degerlendirilmis ve ortalama yatis giinii 3,8 bulunmustur (172). Olgularimizin
cogunu hafif kafa travmali olgularin olusturmasi nedeniyle ¢ofu hastaneye
yatirilmadan tedavi edilmistir. Baz1 arastirmacilar ayrica BT'de izole kafatasi
kiriklar1 olan bir¢cok ¢ocugun hastaneye yatirilmasinin gerekmedigini ve hatta bazi
kiiciik travmatik beyin yaralanmalari1 ve Glasgow Koma Skorlari 15 olan hastalarin
bile hastaneye yatirilmasinin gerekmeyebilecegini ileri siirmektedir (103, 173).
Calismamizdaki olgular  genel  beden  travmasi acisindan
degerlendirildiginde, 180 (%37,5) olguda yaralanmalarinin yasamsal tehlike
olusturacak, 300 (%62,5) olguda yasamsal tehlike olusturmayacak nitelikte oldugu;
285 (%59,4) olguda yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek 6lgiide
hafif nitelikte olmadigi, 195 (%40,6) olguda basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
Ol¢iide hafif nitelikte oldugu bulunmustur. Kafa bolgesindeki yaralanmalar1 ayri
inceleyecek olursak 158 (%32,9) olguda kafa bolgesindeki yaralanmanin yasamsal
tehlike olusturacak, 322 (%67,1) olguda yasamsal tehlike olusturmayacak nitelikte
oldugu; 188 (%39,2) olguda yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
Olgiide hafif nitelikte olmadigi, 292 (%60,8) olguda basit tibbi miidahale ile

76



giderilebilecek Olciide hafif nitelikte oldugu bulunmustur. Bu sonuglara baktigimiz
zaman olgularimizda kafa bolgesi icin yasamsal tehlike ve basit tibbi miidahale
durumu ile genel beden olarak degerlendirilen yasamsal tehlike ve basit tibbi
miidahale durumunun birbirine yakin oranlarda oldugunu gérmekteyiz. Bu bize
inceledigimiz olgularda genel olarak hastalarimiz i¢in kafa travmalarinin ana
travma oldugunu gostermektedir. Bu oranlar, calismada hem kafa ve yiiz
yaralanmalar1 olan ICD kodlarim1 igeren olgularin incelenmesi, hem de kafa
bolgesinin travmatik olaylarda en sik ve en ciddi etkilenen bdlge olmasindan
kaynaklanabilir Kaynaklarda da bunu destekler sekilde trafik kazasi ve diismelerle
ilgili bir¢ok ¢aligmada en sik ve en ciddi yaralanan bolgenin bas bolgesi oldugnu
goriilmektedir (53, 54, 57, 59, 174, 175). Ayrica adli olgularin yasamsal tehlike
acisindan incelendigi calismalarda da yine bas bolgesi yasamsal tehlikeye en sik
neden olan bolge olarak gosterilmistir (5, 176). Kafatasinda meydana gelen
yaralanmalar siklikla 6lim nedeni ile iliskilendirildiginden adli agidan yapilan
sorusturmalarda da hayati 6nem tagir (19).

Calismamizda, olay tiirliniin belirtildigi olgularda, olay tiirii ile hem genel
beden olarak travmanin yasamsal tehlike olusturacak nitelikte olup-olmamasi hem
de yasamsal tehlike olusturabilecek kafa travmasi yaralanmasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 iliski oldugu bulunmustur. Travmanin yasamsal tehlike olusturacak
nitelikte olmasi, yiiksekten diismelerin 64’iinde (%61,5), diismelerin 11’inde
(%23,4), trafik kazalarinin 90’inda (%42,5), siddete bagl travmalarin 7’sinde
(%11,7) ve kazayla cisimle ¢arpismalarin 7’sinde (%12,5) saptanmustir. Yiiksekten
diismeler diger olay tiirlerine gére hem genel olarak travmanin yasamsal tehlike
olusturmas1 agisindan hem de yasamsal tehlike olusturacak kafa yaralanmasina
sebep olmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Kiling’in yaptigi tez caligmasinda da, yasamsal tehlike yiiksekten diismelerin
%30,9’unda ve ara¢ dis1 trafik kazalarinin %25,3’{inde istatistiksel olarak anlamli
yiiksek saptanmistir (40). Travmaya bagli intrakraniyal patolojilerin arastirildigi bir
calismada intrakraniyal patolojinin 6nde gelen nedeninin O6zellikle kiigiik yas
grubundaki ¢ocuklarda yiiksekten diisme ve diismeler oldugu vurgulanmistir (145).

Tiim olgulardan hastane yatis1 olmayan 274 olgunun %93,4’tinde (n=256)

yasamsal tehlikenin olmadigi, %6,6’sinda (n=18) yasamsal tehlikenin oldugu,
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hastane yatis1 olan 206 olgunun %21,4’tinde (n=44) yasamsal tehlike bulunmadigi,
%78,6’sinda (n=162) yasamsal tehlike oldugu bulunmustur. Hastane yatisi
olanlarda yasamsal tehlike bulunma orani hastane yatist olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yine Kiling’in adli
olgular1 degerlendirdigi tezinde de kisilerin ayakta tedavi alarak taburcu
edilmesine; yaralanmanin yasamsal tehlike olusturmayacak veya basit tibbi
miidahale ile giderilebilecek nitelikte olmasi durumunda daha sik rastlanilmasi,
istatistiksel yonden anlamli bulunmustur (40).

Olgularimizda trafik kazalarin1 motosiklet kazalar1 ve diger trafik kazalar
olarak ikiye ayirdigimizda; 212 trafik kazasinin 61’ini motosiklet kazalari
olustururken 151’ini diger trafik kazalarinin olusturdugu goriilmiistiir. Motosiklet
kullananlarin %62,3’{inde, motosiklet dis1 trafik kazalarinin %34,4’{inde yasamsal
tehlike oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.
Calismamizdaki sonuglar kaynaklarla uyumludur. Trafik kazasi gegiren adli
olgularda yapilan bir tez ¢alismasinda da ¢alismamiza benzer sekilde yasamsal
tehlikeye yol acan bir durumun varligi en fazla motosiklet kazalarinda (n=84,
%39,5u) tespit edilmistir (177). Durmaz’in yaptigi tez ¢aligmasinda motosikletle
kaza yapan 28 olgunun %4’ iinde yasamsal tehlike oldugu raporlanmistir, calismada
motosikletle yapilan kazalarda yasamsal tehlikesi mevcut olan olgularin orani diger
arag tiirlerindeki yasamsal tehlikesi mevcut olan olgularin oranina gére daha yiiksek
bulunmustur (178). Motosiklet kazalarina bagli yaralanma ve Oliimlerin ciddi
oranda yiliksek oldugu, diger motorlu tasitlara gore ¢ok daha fazla goriildigi
belirtilmektedir (179). Cesitli galismalar, Avrupa ve Avustralya'da motosiklet
kazasina bagli yaralanmanin en sik rastlandigi yasin 10°lu yaslarin sonu ve 20'li
yaglarin basi oldugunu, yaralanma riskinin artan yagla birlikte azaldigin
gostermektedir (180).

Calismalarda; motosiklet kazalarinda kafa i¢i yaralanma riskinin yiiksek
oldugu belirtilmis ve motosiklet kazalarina bagl yaralanmalarin ciddiyetini; kask
kullanimi, siirticiiniin alkol almasi, ¢arpmanin siddeti, kaza aninda motosikletin
hizi, fazla yolcu bulunmasi gibi faktorlerin belirledigi vurgulanmistir (181, 182).
Trafik kazalarmma bagli yaralanmalari onlemek igin alkollii ara¢ kullanilmasi

engellenmeli, motosiklet kazalarina bagl yaralanmalar1 6nlemek i¢in siiriicli ve
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yolcularin kask kullanimi 6zendirilmeli, motosikletlere fazla yolcu alinmasi
engellenmeli ve denetlenmelidir. Calisma grubumuzu kafa travmali ¢ocuk olgular
olusturdugundan ve ergen yas grubundaki ¢ocuklarda ehliyetsiz ve deneyimsiz
sekilde motosiklet kullanimina sik rastlandigindan; oncelikle ehliyetsiz motorsiklet
kullaniminin engellenmesi saglanmalidir. Cocuklarin hem deneyimsizlikleri hem
de risk alma davranislar (yiiksek hiz, uygunsuz sollama, yarisma vs) nedeniyle
ozellikle kafa bolgesinde agir yaralanmalara yol acan kaza ihtimalinin oldukga
artti, ergen yas grubundaki ehliyetsiz ¢ocuklarin motosiklet kullanimini ve
eriskinlerde alkollii ara¢ kullanimini engellemek i¢in siki trafik kontrolleri

yapilmalidir.
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6. SONUC

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine 2018-2022 yillari
arasindaki 5 yillik siirede bagvuran kafa travmali ¢ocuk olgular i¢in en 6nemli
etyolojik faktorler trafik kazalari, yiiksekten diismeler, siddete bagli travmalar,
kendi seviyesinden diismeler ve kazayla cisimle garpisma olarak tanimlanmistir.
Cocukluk ¢agi kafa travmalarinda en yiiksek orana sahip olan basta trafik kazalar
olmak tizere tim kafa travmalarmin sikliginin azaltilabilmesi igin gerekli
onlemlerin alinmasi son derece onemlidir. Arag i¢i trafik kazalari igin ¢ocuk
koltugu kullanimi ve emniyet kemeri takilmasi gibi onemler kafa travmasini
onleyebilecek ya da meydana gelen hasari en aza indirilebilecektir. Calismamizda
ve kaynaklarda dikkati ¢eken bir bulgu da, kiiclik yastaki ¢ocuklarda daha sik
goriilen yaya yaralanmalaridir. Cok sayida arastirma, c¢ocuklarin bilissel
becerilerinin artmasiyla beraber yaya olarak kendi giivenligini saglayabildigini ve
ilgili becerilerin ¢ocuklar biiytidiikge gelistigini 6ne slirmektedir. Bircok tilke ve
yerlesim birimlerinde yol aglar1 ¢ocuklar diisiiniilmeden yapilandirilmistir. Yollar
bazi yerlerde ozellikle kiigiik yastaki ¢ocuklar i¢in oyun sahasi olabilmektedir.
Oyun alani direk evinin siirlari igerisinde olan gocuklarin yaya olarak yaralanma
riski daha diistiktiir; bunun nedeni muhtemelen oyun alanina hemen erigimi
olmayan ¢ocuklarin araba yollarinda ve sokaklarda oynamasi veya oyun alanlarina
ylriiyerek gitmesiyle beraber kaza gecirme riskinin daha yiiksek olmasidir.

Yiiksekten diismeler, hem kiiciik yastaki kafa travmali c¢ocuklarda
yiiksek oranda goriilmekte hem de yasamsal tehlikeye diger olay tiirlerine gore daha
cok sebep olmaktadir. Kiigiik yastaki ¢ocuklarin 6zellikle ev tipi kazalara daha
yatkin oldugu ve korunmaya muhta¢ oldugu gbéz Oniinde bulundurularak siki
gozetimde tutulmalan gereklidir. Ev ortaminda hem ev esyalarina yonelik hem de
pencereden asagiya diismeye yonelik gerekli emniyet 6nlemleri alinmalidir.

Siddete bagh travma Oykiisiiyle bagvuran veya siiphesi olan olgularin
sayis1 daha biiyiik yastaki ¢ocuklarda anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu
farkin bliyiik yastaki ¢ocuklar arasinda ergenlik donemine baglh dikkat ¢cekme
cabalar1, heyecan arayisi, diirtii kontroliiniin yeterince gelismemis olusu, kontrolsiiz

ofkeden kaynaklanabilecegi gibi, kiiciik yastaki ¢ocuklarin daha izole ve koruma
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altinda olusundan da kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica kii¢iik yas grubu
kendini yeterince ifade edemedigi igin, istatistie yansiyan sayilarinin daha az
olabilecegi ve siddete baglh travmalarin gizli kalabilecegi de akilda tutulmalidir.
Fiziksel istismar agisindan risk kii¢iik yas gruplarinda ve izole olan ¢ocuklarda daha
fazladir. Tehlike altindaki bu ¢ocuklari periyodik kontrol muayeneleri sirasinda ya
da baska bir sebeple hastanelere bagvurulari sirasinda 6zenli bir fizik muayeneyle
yakalayabiliriz.

Calismamizdan ¢ikarilan bir bagka anlamli sonu¢ da kafa bolgesindeki
fizik muayene bulgularinin yasamsal tehlike yaratan kafa yaralanmasi bulgulariyla
anlamli derecede yliksek birliktelik gostermesidir. Bu agidan da detayli alinmis bir
anamnez ve fizik muayene ¢ok 6nemlidir. Ote yandan kafa travmali ¢ocugun
prognozunda oOnemli yer tutan Glasgow Koma Skoru da her hastada
kaydedilmelidir. Adli raporlar agisindan da biiyiikk 6nem arz ettigi i¢in hekimlerin
fizik muayene bulgularini ayrintili olarak sisteme eksiksiz not etmelerinin 6nemi
biiyiiktiir.

Kaynaklar ve galismamiz goz Oniine alindiginda; bas bolgesi Ozellikle
cocuklarda hem cok sik hem de ciddi diizeyde yaralanabilen bir bdlge olmast
sebebiyle cocuklart kafa travmalarindan korumaya yonelik gerekli tedbirler
alinmali ve uygulanmalidir. Ayrica hem adli yonden hem de ¢ocuk hastalarin yarari
icin bliylik 6nem tasidigindan olgular tedavi eden hekimler tarafindan adli tibbi

prosediire uygun olarak degerlendirilmeli ve adli bildirim yapilmalidir.
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7. OZET

2018-2022 YILLARI ARASINDA AKDENIZ

UNIVERSITESI HASTANESINE BASVURAN
KAFA TRAVMALI COCUKLARIN ADLI TIBBi
ACIDAN DEGERLENDIRILMESI

Kafa travmalari c¢ocukluk ¢aginda sik goriilen acil bagvuru
nedenlerindendir. Erken yaslarda kafanin viicuda oraninin yiiksek olmasi ve agirlik
merkezinin kafaya yakin olmasi nedeniyle cocuklar daha sik olarak kafa
travmalarina maruz kalmaktadir.

Calismamizda, 01 Ocak 2018-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda, 5 yillik
siirede, Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisine basvurusu olan, 18 yas alt1
kafa travmasi tanisi alan 480 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Calismamizda toplanan veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Science)
istatistik programina aktarilarak analiz yapilmistir.

Olgularmn tiimiiniin cinsiyet ve yas verileri incelendiginde; %29,0’1 (n=139)
kadin, %71,0’1 (n=341) erkek, yas i¢in medyan degerin 9,5 oldugu, en kiigiik
olgunun 9 giinlikk, en biiyiikk olgunun 17 yasinda oldugu tespit edilmistir.
Calismamizda olgularin %35,0’ 11 (n=168) 2018 yilinda, %27,1’ini (n=130) 2019
yilinda, %11,7’sini (n=56) 2020 y1linda, %13,5’ini (n=65) 2021 yilinda, %12,7’sini
(n=61) 2022 yilinda basvuranlar olusturmaktadir. Olgular olay tiirline gore
degerlendirildiginde, en sik rastlanan olay tiirii 212 (%44,2) olgu ile trafik kazasi
olmustur. Bunu 104 (%21,7) olgu ile yiiksekten diismeler, 68 (60 tanili, 8 siipheli)
(%14,2) olgu ile 4 tanesi atesli silah yaralanmasi olan siddete bagli travmalar, 56
(%11,6) olgu ile kazayla bir cisimle ¢arpisma ve 47 (%9,8) olguyla kendi
seviyesinden diisme takip etmektedir. Trafik kazalari ve yiiksekten diismeler
karsilagtirildiginda yas medyanlar1 arasinda anlamli fark oldugu, bulunmustur.
Trafik kazalarinin yag medyan1 12 (IQR:9), yiiksekten diismelerin yas medyani 3
(IQR:5) olarak tespit edilmistir. Daha kiigiik yastaki kafa travmali ¢ocuklarda

yiiksekten diismeler, daha biiyiik yastaki kafa travmali cocuklarda trafik kazalari 6n
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plandadir .

Calismada 480 olgu arasinda; siddete bagli travma Oykiisii veya fizik
muayene sonucu siiphesi bulunan 68 (%14,2) olgu saptanmistir. Bu olgularin yas
gruplar1 incelendiginde; 37 olguyla (%54,4) 15-17 yas grubunun ilk sirada geldigi,
en az saymnin 2 (%2,9) olguyla 3-5 yas grubunda oldugu goriilmiistiir. Siddete bagh
travma siliphesi veya Oykiisli olan olgularin yag medyani 15,0, olmayan olgularin
yas medyan1 9,0 olarak saptanmis ve aralarinda anlamli fark oldugu bulunmustur.

Calismamizda olgularin kayitlarina goére; goriintiileme tetkikleriyle 125
(%26,0) olguda kirik, 113 olguda (%23,5) kafa i¢i yaralanma bulgusu oldugu tespit
edilmistir. Kafa i¢i yaralanma veya kafa kemiklerinde kirik tespit edilen olgularin
119’una (%76,8) kafada fizik muayene bulgusunun eslik ettigi goriilmiis ve bu oran
anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Travmanin yasamsal tehlike olusturacak nitelikte olmasi, yiliksekten
diismelerin  %61,5’inde, kendi seviyesinden diismelerin %?23,4’linde, trafik
kazalarinin %42,5’inde, siddete bagl travmalarin %11,7’sinde ve kazayla cisimle
carpismalarin  %12,5’inde saptanmustir. Kafa travmali olgularda yiiksekten
diismeler, diger olay tiirlerine gore travmanin yasamsal tehlike olusturmasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Kaynaklar ve calismamiz g6z oniine alindiginda; kafa bolgesi 6zellikle
cocuklarda hem ¢ok sik hem de ciddi diizeyde yaralanabilen bir bdlge olmasi
nedeniyle, ¢ocuklari kafa travmalarindan korumaya yonelik gerekli tedbirler
alinmal1 ve uygulanmalidir. Ayrica hem adli yonden hem de ¢ocuk hastalarin yarari
i¢in biiyiik nem tasidigindan, yasal prosediir geregi olgularin, tedavi eden hekimler

tarafindan adli bildirimi yapilmalidir.
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8. ABSTRACT

FORENSIC EVALUATION OF PEDIATRIC HEAD
TRAUMA CASES ADMITTED TO THE AKDENIZ
UNIVERSITY HOSPITAL BETWEEN 2018-2022

Head traumas are common reasons for emergency visits during childhood.
Children are more prone to head traumas due to their larger head-to-body ratio and
their heads being closer to their center of mass compared to adults’.

We conducted a retrospective analysis of 480 individuals under the age of
18 who were admitted to the Akdeniz University Emergency Department for
mechanical head trauma in 5 years period, between January 1, 2018, and December
31, 2022. The data collected in our study were analyzed using the SPSS 22.0
(Statistical Package for Social Science) statistical program.

Upon examining the gender and age data of the cases, it was found that
29.0% were female and 71.0% were male, with a median age of 9.5 years. The
youngest case was 9 days old, and the oldest was 17 years old. Of all cases, 35.0%
presented in 2018, 27.1% in 2019, 11.7% in 2020, 13.5% in 2021, and 12.7% in
2022. When cases were evaluated according to the type of incident, traffic accidents
were the most common with 212 (%44.2) cases, followed by falls from height with
104 (%21.7) cases, violence-related traumas with 68 (%14.2) cases including 4
firearm injuries, collisions with objects accidentally with 56 (%11.6) cases, and
falls from the same level with 47 (%9.8) cases. Notably, there was statistically
significant differences between median ages of cases of traffic accidents and cases
of falls from height.

Out of the 480 cases, 68 were identified as having a history or suspicion of
violence-related trauma based on either historical accounts or findings of physical
examination. It was determined that the 15-17 age group had the highest frequency,
with 37 (%54.2) cases, whereas the 3-5 age group had the lowest frequency, with 2
(%2.9) cases. The median age of the cases with suspected and reported violence-

related trauma was 15,0, whereas it was 9,0 for cases without such history, and this
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difference was statistically significant.

Skull fractures were reported in 26.0% (n=125) cases, and 23.5% cases
(n=113) had intracranial injuries. These were identified by radiodiagnostic imaging
techniques. In 119 of these cases (detected skull fraktures or intracranial injuries)
had findings on physical examination of the head. Skull fractures and intracranial
injuries were significantly correlated with physical examination findings of the
head.

The trauma was life-threatening in 61.5% of fall from height cases, 23.4%
of the cases who havefallen from their-level, 42.5% of the traffic accident cases,
11.7% of the violence-related trauma cases, and 12.5% of the cases who have
collided with objects. Compared to other types of incidents, falls from height were
more likely to result in life-threatening injuries and this differece was statistically
significant.

Considering both the previously published reports and findings of this study,
preventive measures should be implemented to safeguard children from head
traumas which have a high frequency and severity in childhood period.
Additionally, physicians should meticulously evaluate cases to both fulfill the
requirements of the medicolegal procedure and and the well-being of pediatric
patients.
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