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OZET :

Bu ¢ahsmada yaglart 12 ve daha kiigiik 27 siddetli kafa travmaly cocuklarin
bir serisi sunulmugstur. Bildirilen ¢alismalarda miortalite ve morbidite oranlarinin
¢ocuklarda yetiskinlerden daha diisiik oldugu bildirilmistir. Kafa travmalarinda,
olgularin prognozlarini belirlemek igin vapilan ¢alismalar son yularda yogunlas-
mugstir. Bizim serimizdeki mortalite oram (%, 64,3), diger baz bildirilen calismalar-
dakinden daha yiiksektir. Yasla prognoz arasinda énemli bir iliski bulunmazken,
hastalarin olayla basvurulart arasinda gegen zaman, gelis Glasgow Coma Skala
(GCS) skoru ile sonug arasinda yakn bir iligki saptanmistir. Kafa travmalt olgularin
sonucu iizerinde ¢ogu otdr tarafindan durulmugtur. Sunulan ¢aliymamizda.da olgular
bir takim prediktif faktorler agisindan degerlendirilmistir. :

Anahtar Kelimeler: Siddetli Kafa Travmasi, Beyin yaralanmasi, Beyin Odemi,
Hematoma, Koma, Outcome, Glasgow Koma Skalast, Cocuklar

THE PROGNOSIS IN SEVERE HEAD INJURIES IN CHILDREN
SUMMARY :

In this study, 27 severe head injuries cases, in a serie of children smaller than
12 years of age, are reported. It has been indicated that the ratio of morbidity
and mortality was more lesser in children, than in adults. In recent years, a lot of
studies are performed to emphasise the prognosis in head injuries. In our tstudy
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the ratio of mortality was higher than the others, with a value of % 64,3 There.
was a significant relation betwen the prognosis and the period of time between
the event and admission, Glasgow Coma Scala score on admission. Although
there was correlation between the age and prognosis. Many authors have tried
to emphasise the prognosis of head injuries. In this study the cases are evaluated
within the wiev of predictive factors.

GIRIS

Kafa travmali olgularn sayisinda, cesitli nedenlere bagh olarak,. artis gézlen-
mektedir (1,4,5,7,8,10,17,25). Kafa travmalart Szellikle cocukluk caginda ¢ok
sik goriilmektedir. Yine cocukluk cagindaki olimlerin ve sakatliklaim oOnemli
bir nedeni de siddetli kafa travmalar olmaktadir. Buna kargin, bugiine kadar ya-
pilan ¢alismalarda siddetli kafa travmalarindan sonraki durumun ¢ocuklarda,
- yetiskinlerden daha iyi oldugu bildirilmistir (4,6,18,21). Kafa travmasindan son-
raki seyir ve sonucun tahmini igin bir takim kriterler gelistirilmeye calisilmustir
(2,3,7,13,17,26). Kafa travmali olgularm 9 40 civarindaki bir grubunu 12 yas
ve altindakiler olusturmaktadir (4). Bu en bliyiik gruptur. Bu calismada siddetl
kafa travmali gocuklar ensidans, gelis ndrolojik durumu, uygulanan tedavi yon-
temi ve sonug acisindan incelenmis; hemen heryerde uygulanabilir, pratik pre-
- diktif kriterler dogrultusunda degerlendirme yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

1985 ile 1987 yillar1 arasinda Atatiirk Universitesi Tip fakiitesi Nérosirurji
kiiniginde tedavi edilen siddetli kafa travmaly, 12 yas ve altindaki olgular incelen-
mistir. Geldiginde, nérolojik durumu iyi bir diizeyde iken daha sonra bozulan ve
sckonder patolojik durum gelisen olgular incelenmege dahil edilmemislerdir.
Veriler, standart olarak biitiin olgularimiza vygulanan kayit islemlerinin retros-
pektif olarak taranmasiyla elde edilmistir. '
~ Bagvuran olgularm itk degerlendirmeleri Glasgow Koma Skalasina ve beyin
sap1 reflekslerine gore yapilmistir (27). Ayrica olgular kafa dis1 ve igi lezyonlar
ile sistemik lezyonlar yoniinden de ele almmuglardir.

Kafa travmali gocuk olgularin degerlendirilmesinde diiz kraniografilerden ve
kafa ici yer kaplayici lezyondan stiphelenilen olgularda anjiyografi, ventrikiilog-
rafi ve CT incelemelerinden yararlanilmistir. Durumu uygun olmayanlarda ise aci-
len operasyon uygulanmasma gidilmistir.

Bariz kafa i¢ci hematom saptanan olgular opere edilmistir. Kafa kemiklerin-
de kirik olan ve olmayan biitiin skalp yaralar1 antiseptik solusyonlaria yikanip,
debride edilmistir. Cékme kirig: varsa, kemik fragmanlar cikarilmgtir.  Kapali
¢okme kiriklarimda olgular operasyona almarak kemik elave edilmis, uygun o-
lanlarda otojen greftlemege gidilmistir (19).
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~ Biitiin olgular yogun bakim iinitesine alnmuslardir. Hava yolunu agmak igin
olgunun gereksinimine gore airway, endotrakeal tiip yerlestirilmis, gerektiginde
trakeostomi yapilmistir. Hastalar oksijenize edilmisler, olgunun tablosuna gore
gerektiginde solunum aygitlarinin uygulanmasina gidilmistir. Olgulardan kontiiz-
yon ve 6dem saptananlara ayriyeten hipertonik solusyonlar verildi (Mannitol 97
20,1 -2 gr/kg), zaman zaman diiieretiklerde buna eklendi (Furocemide 0.1-0.3
‘ mg/kg). Asik yarasi olan ve opere edilen olgulara profilaktik antibiyotik, biitiin
olgulara diisiik doz steroid (Dexamethasone 16 mg/giin) ve barbitiirat verildi (6).

Olgularin nérolojik degerlendirmesi GCS skalasina gore yapilirken, glinlik
kan kimyasi ve idrar inceleme ve takibi yapildi. 3. giinden sonra nazogastrik tiip
takilarak, 3000 Kcal/giin enerji saglayacak sivi gidalar, antiasit verildi. 1987
Ekim aymndan itibaren de nifedipin (30 mg/giin 3 dozda, subl'ngual yada NGS
dan) verildi.

EULGULARIMIZ :

3 yillik bir siire iginde incelenen toplami 27 olan olgularimizin 17’si erkek,

0’u kadindi. Tablo-1 de yas gruplarina gore dagilimi gdsterilen hastalarimizin

yasi 2 ay, 12 yil arasinda s1r91amyordu Olgularin % 60’1 0-7 yas gruplarmda
toplanmigdi.

Olgularmizin bilyiik gogunlugu yiiksekten diisme sonucu basvuﬁqa buluﬁmus—
du (15 olgu, % 55.5) 1k1n01 biiyiikk grubu ise trafik kaza.sma maruz kalanlar
olusturuyordu (11 olgu, % 40.8) (Tablo-2).

Olay ile basvuru arasindaki siire, %, 40,7 olguda ilk 6 Saat, % 48,2 olguda
il 24 saat, 9; 11,1 olguda 24 saatten fazla olarak belirlenmistir (Tablo-3).

Olgularimizin % 40,8’inin basvuru sirasindaki GCS skoru 7 yada 8 olarak
belirlendi. Olgularin gelis muayenelerinde belirlenen GCS skorlarma gére dagilim-
lar1 Tablo- 4’de gosteriimistir. Olgularia 9, 22,2 sinin GCS skoru 4 veya altindaydi.

Calisma grubumuzdaki 27 hastanm 11°i (9 40,8) trafik kazasi sonucu, 1571
(% 55,5) yiiksekten diisme sonucu, I’i (% 3,7) atesli silah yarslanmast sonucu
bagvuruda bulunmustu. 27 olgunun 19 tanesine (% 70,3) nérodiagnostik arastirma
yapildi. Bunlardan 9} 47,4’tine anjiyografi, 9% 42,1’ine BT ¢ekilmis, 9; 10,5’ine
ventrikiilografi uygulanmgtir. 27 olgunun 6’sinda ( 9 22,3) akut subdural hema-
tom, I’inde (%} 3,7) intraserebral hematom, linde (% 3.7) laserasyo serebri,
4iinde (% 14,8) depresyon fraktiirii, 15’inde (9 55 5) beyin odeml ve kontuzyo
serebri tesbit edildi (Tablo-5). ’

Calisma grubumuzdaki 27 hastanin 17’si Slmiistiir (9 62,9). Bunlarin 10’
7 yas ve alunda (% 44,7), 6’st 7 yasmdan baytiktiir (% 35,3). ilk 6 saat icinde
gelen 11 olgunun 9 63,6’s1 yasamis, % 36,4’u o_lmustur. 6-24 saat arasinda gelen
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13 olgunun % 23 il yasamus, % 77’si Slmiistiir. Olenlerin 8’ine ameliyat uygulan-
mis (74 51,6), 9’u ise tibbi tedaviye alinmustir (% 64,3). Yasla mortalite ve uygu-
lanan tedavi ile mortalite arasindaki iligki Tablo-6 ve Tablo-7 de. g&sterilmistir.

Hastalarin gelis GCS skorlariyla, 6liim oram arasinda yakin iliski vardir.
GCS skoru 5’den diisiik olanlarin % 100’ti, GCS skoru 5 olanlarin % 50’si, GCS
skoru 6-7 olanlarm %, 75°i 6lmiisken; GCS skoru 8 olanlardan ise &len olmad1g1
goriilmiistiir (Tablo-8).

Bunun yanisira- calisma grubumuzdaki hastalardan beyin sap1 reflekslerinin
olmadifint saptadiklarimizin hepsi dlmiistiir. Bu da beyin sap1 reflekslerinin bu-
lunmayisi ile mortalite arasinda ¢ok yakin bir iliski oldugunu gOstermistir.

Olgularin basvurulart sirasinda gosterdikleri farkli motfor cevaplar ile de
mortalite arasinda dogru bir orant1 vardir. Bu Tablo-9’da gésterilmistir.

Olgularda gozlenen hipotansiyonun prognozu etkilemedigi' saptanmigtir
(Tablo-10).

Solunum sikintist olan ve multiple sistem yaralanmah 3 olgunun, aym zamanda
GCS skeru 3 gibi ok diisiik diizeyde idi ve iiciide Slmiistiir.

Klinigimize basvurduklarinda GCS skoru 8 olan olgularin hepsi tam sifa
ile, gesitli GCS skoruyla basvuran olgularin 8°i (% 29,7) tam sifayla, 2’si sekelli
(%% 7,4) taburcu edilmis olup 17 olgu (% 62,9) Slmiistiir. 7 yas ve altt grubunda
GCS skoru ile prognoz arasinda bir iliski saptanmamistir (Tablo-11).

TARTISMA :

Celisma grubumuzu olusturan siddetli kafa travmali cocuk olgulardaki
mortalite oram literatiirde belirtilen benzer serilerdeki oranlardan ¢ok yiiksektir
(4,6,16,23). Klin'gimize bagvurularindan itibaren erken miidahale ve aktif tedaviye
ragmen olgularmmizda bdyle yiikksek mortalite oranmnim olmasini, hastalarin kafa
travmasima maruz kabslariyla basvuru arasindaki siirenin uzun olusu; ilk miida-
halenin yetersiz, hatta ¢ogu zaman yapilmamasiyla agiklamak istiyoruz.

. Serimizde 7 yas altindaki- grupta mortalite 7 yas iistiine gore biraz daha fazla
olarak saptanirken bazi serilerde yas ile mortalite oran: arasinda ters oranti ol-
dugu bildirilmistir (6,21). Buna karsin Berger ve arkadaslar1 Hendrick ve arka-
daslarmm kiigiik ¢ocuklardaki mortaliteyi biiyiiklerden daha fazla bulduklarmi
bildirmislerdir (6). Bizim serimizde de olgularm %} 39,7’si 5 yas ve altinda idiler.

Calisma grubumuzda, olgularin basvurularindaki yapilan muayene ile belir-
lenen GCS skorlarmin beyin sapt reflekslerinin durumuyla prognoz arasinda
Snemli Slgiide iliski saptadik. GCS skoru 5 ve daha diisiik olan hastalarin %, 80’inin
oldiiguni buna karsihk 5’den daha yiiksek olanlarin ise % 53'iiniin 6ldiigiinii
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belirledik. GCS skorundaki diisiikliik ICP daki artisla uyumludur (4,9,20,22,24).
Berger ve arkadaslari (6) kafa igi basincindaki yitksekligin sebati ile kotit prognoz
arasmda iliski oldugunu bildirmelerine karsilik Humpreys ve arkadaglar1 (15) kafa
ici basmcimin gocuklarda iyi bir prognostik endeks olmadigimi belirtmislerdir.

Olgularimizdan beyin sap: refleksleri ve pupilla 15tk reaksiyonlart alinma-
yanlarin hepsi 6lmiislerdir. Bu durum, okiilovestibuler ve okulusefalik refleksler
ile pupilla 151k reaksiyonlarmin dnemli prognostik gostergeler oldugu savim des-
teklemektedir.

Kafa travmalarindan sonra diffuz beyin yaralanmalari cocuklarda sik gorii-
lirken, kafa yer kaplayict lezyonlar erginlerde daha fazla olusmaktadir (4,6,8,12,
13,22,24). Yapilan calismalarda diffuz beyin hasarlarindaki Olim oranmn
yer kaplayici lezyonlardakine kiyasla daha diisiik oldugu bildirilmistir (1,4,6,11,
12,13,22,24). Mayer ve arkadaslari (21) ile Jennett ve arkadaslarmnin (18) kitlesel
lezyonlarin gocuklarda sonucu ters olarak etkiledigini bildirmelerine karsin,
serimizde ameliyat edilen olgularin %; 61°den fazlas1 Slmiistir. '

Olgularmn motor cevaplariyla mortalite oranlari arasinda Snemli derecede
iliski oldugunu gozledik. Hastalarimizdan agriy1 lokalize edenlerin 9 42,9°u,
anormal fleksdr yamit verenlerin %, 757, deserebrasyon rijititesi géisterénler ve
total areflekside olanlarin tiimiinde 6lim gorilmiistiir.

Olen olgularimzin % 17,7 sinde hipotansiyon saptadik. Becker ve arkadaslari
arteriyel - hipotansiyonun, kafa travmali hastalarda sekonder beyin hasarma
neden olarak mortaliteyi yiikselttigi bildirilmektedir (5). :

Calisma grubumuzdaki hastalarda anjiyografi ve ventrikiilografi ile kitlesel

lezyon saptayamadigimiz ve nororadyolojik bir yontemle incelemeden derhal
operasyona alman bir kisim olgularimizda makroskopik olarak diffuz beyin ya-
ralanmasi ve sismesi saptanmistir. Bu durumlarda CT nin yeri tartisiimaz iken
biz ancak 2 olgumuzda uygulayabildik. CT incelemesinin klinikle uyumlu veriler
verdigi, prognostik tahmin icin klinik muayene ile iyi bir kriter oldugu ve hatta
tekrarinm faydal olacagt otorlerce bildirilmistir (13,14).

Sonug olarak; gocuklarin yetiskinlere gore siddetli kafa travmalarmna daha
dayanikh olduklarina inaniyoruz. Difer caligmalardaki sonuglarla uyumlu olma-
’yarak, serimizdeki mortalitenin %, 64,3 gibi bir oranla daha yiiksek bir diizeyde
olmasini; olgularim travma ile bagvurulari arasinda gecen siirenin uzunlugundan
cok, aktif erken girisimin gecikmesine bagliyoruz. Bagvurulan sirasinda siddetli
norolojik disfonksiyondaki ¢ocuklardan iyi bir sonug alinamayacag kural degil-
dir (4,6,9,12). Bununla birlikte baslangig GCS skorunun diisiik olusu, beyin sap1 -
reflekslerinin ve pupilla reaksiyonlarmin disfonksiyonunun sonucu énemli olgtide

etkiledigi diisiincesindeyiz.
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YAS GRUBU ERKEK  KADIN %
0-1 2 0 7,4
1-3 3 2 18,5
4-5 3 1 14,8
6-7 2 3 18,5
8-9 2 0 7,4
10-11 3 2 18,5
11-12 2 2 14,8
TOPLAM 17 10 100,0
Tablo- 1: Olgularin yas gruplarina dagilimi.
OLEN YASAYAN :
: - TOTAL %
Tyas |- Tyas t Tyas | Tyas 4
Trafik kazasi 5 3 0 3 11 40,8
Diigme 6 ‘ 2 6 1 15 55,5
Atesli silah
yaralanmasi 0 1 0 0 1 3,7
Toplam 1 6 6 4 27 100,0
Tablo-2: Olgularin maruz kaldiklar: travma nedeni ve sonuglari. :
SURE YASAYAN % OLEN ¥ TOTAL = %
6 saat iginde 7 63,6 4 36,4 11 407
6 st -24 st 3 23 10 - 77 . 13 48,2
24 saatten geg 0 0 3 100 3 11,1
TOTAL 10 37 17 63 27 100

.Tablo-3: Olgularin olaydan sonra bagvuru siireleriyle mortalite arasindaki iligki.

GCS SKORU VAK’A SAYISI %
3-4 6 22,2

5 4 14,8

6 6 2,2

7 6 2,2

8 5 18,6
TOPLAM 27 100,0

Tablo -4: Olgularin gelis GCS skorlari.
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YASAYAN  OLEN TOTAL %

Epidural hematom 0 0 0 0
A. Subdural hematom 5 6 22,3
A. Intraserebral hematom 0 1 1 3,7
Laserasyo cerebri 0 1 1 3,7
Depresyon Fraktiirii 3 1 4 14,8
Beyin Odemi 6 9 15 55,5
Tablo-5: Olgularin tanilart ve sonuglari arasindaki iligki.
SONUC 7 yasalt1 7 yas listii Toplam
Say1 % Say1 % Sayi %
Yagayanlar 6 35,3 4 40 10 37,1
Olenler 11 64,7 6 ) 17 62,9
Tablo- 6: Yasa bagh mortalite dagilimt.
SONUC ____A:mehyat edilenler Tibbi tedavi uygulananlar
Vak’a sayisi % Vak’a sayist %
Yagayanlar 5 38,6 5. - 357
Olenler 8 61,5 9 64,3

Tablo-?: Cerrahi ve Tibbi tedavi ile mortalite arasindaki iligki.

VAKA SAYISI GCS<5 GCS=5 GCS6-7 GCS=8 TOPLAM

6 4 12 5 27
Tyas Toplam - 5 - 2 6 4 17
alt1 Olenler 5 1 5 0 11
' Olen %  100,0 50,0 83,3 0 64,7
7yas - Toplam 12 6 1 10
iistit Olenler 1 1 4 0 6
Olen %,  100,0 500 66,7 0 35,3
Toplam 6 2 9 0 17
Olenler % 100 50 74 90 62,9

Tablo -8: Olgularin GCS skorlar1 ve yaslari ile mortalite arasmdaki iliski.
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<Tyas=Tyas <Tyas>Tyas < Tyas> Tyas <Tyas=Tyas <Tyas>Tyas

Good Recovery Moderate Severe Vegetative =~ Death

Disability Disability State

n:8; 9 29,7 n:0; 950,0  n2; %74  no0; %Q,O n:17; % 62,9

Tablo-11: Olgularin gelis GCS skorlar1 ve glklglarmdaki durumlarina
(Glasgow outcome scala) iliskin sonuglaz:.

ve yaglarina

MOTOR CEVAP  SEKLI

Agriyi lokalize Anormal Anormal Cevap
, ediyor fleksiyon . ekstansiyon yok
Yagayanlar 8 -2 C—_ —
% 57,1 250 — —
Olenler 6 \ 4 2 3
pZER R 29 - 75 100 100

Tablo- 9: Olgulardaki motor cevapla mortaliteleri arasmdaki iligki

Hipotansiyon yok Hipotansiyon var
(90 mmHg alt:)
Vak’a Sayisi % Vak’a Sayist ¥
Yasayanlar 8 80 - 2 20
Olenler _ . 14 82,3 3 17,

Tablo-10: Arterivel kan basimci ve mortalite iligkisi.
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