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PEDİATRİK AĞIR TRAVMATİK 
BEYİN HASARINDA MEDİKAL 

TEDAVİ VE YÖNETİM

Muhammed ÜDÜRGÜCÜ1

GIRIŞ VE EPIDEMIYOLOJI
Travmatik beyin hasarı (TBH), kafaya alınan darbeye bağlı olarak beynin normal 
işlevlerinin bozulmasıdır. Çocuklarda önemli bir morbidite ve mortalite nedeni 
olup, Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezi’nin (CDC) verilerine göre pediatrik 
popülasyonda TBH insidansında iki ayrı yaş aralığında artış görülmektedir (1). 
Daha küçük çocuklarda yüksekten düşmeye bağlı TBH daha sık görülmekteyken, 
ergenlikle birlikte trafik kazaları, kasıtlı yaralanmalar ve spor kazalarının sıklığı 
artmaktadır (2). Etyolojide diğer önemli bir neden de istismar olup Birleşik Kral-
lıkta kafa travması ile yoğun bakıma kabul edilen çocukların %52’sini istismara 
uğrayan çocuklar oluşturmaktadır (3). Erkek çocuklar 0-4 yaş arasında TBH’nın 
%55.3’ünü, 15-19 yaşlarda ise %62.8’ini oluşturmaktadır (1). Yaş küçüldükçe 
gövdeye oranla baş büyüklüğünün daha fazla olması, boyun kaslarının nispeten 
gelişmemiş olması nedenleriyle çocuklarda TBH riski artmaktadır. Çoklu trav-
maya sahip çocukların %75’inde eşlik eden TBH olup bu hastalarda mortalitenin 
%80’i TBH ile ilgilidir (4). TBH’nın erken tanınması ve uygun yönetimi, primer 
hasarın ilerlemesini durdurmak ve sekonder beyin hasarını önlemek ya da azalt-
mak için önemlidir.

PATOFIZYOLOJI
Çocukluk döneminde meydana gelen kafa travmaları çocukların yapısal ve pato-
fizyolojik farklılıkları nedeniyle erişkinlerden ayrılır. Erişkinlerden farklı olarak, 
küçük çocuklarda kafatası kemikleri daha esnek olduğu için kemik kırığı olma-
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