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İSTISMARA BAĞLI KAFA TRAVMASI

GİRİŞ

Çocuk istismarı, çocuğun bakımından sorum-
lu kişiler tarafından bilerek ya da bilmeyerek 
yapılan davranışların çocuğun fiziksel, ruhsal, 
cinsel ve sosyal açıdan güvenliğini tehlikeye 
sokması olarak tanımlanır.1 İstismara bağlı 
kafa travması, çocuğun bakımından sorumlu 
olan kişiler tarafından genellikle huzursuz ve 
ağlayan çocukları susturmak için aşırı sarsması 
ve sallaması sonucu kranial ve retinal hemora-
jiler ile sonuçlanan durum olarak tanımlanır.2 
Kaza dışı kafa travması genellikle 1 yaşından 
önce görülüp bebeklik çağının doğal olmayan 
en sık ölüm nedenidir.3

TARİHÇE

Çocuk istismarı kavramının modern tıp ile ilk 
tanışması 19. yüzyılda Fransız Dr.Tardie tara-
fından olmuştur. Tardie, istismara uğramış ço-
cuklarda beyin korteksinde hemoraji olduğunu 
ortaya koymuştur.4 1962 yılında Kempe hırpa-
lanmış bebek sendromu ile ilgili ilk bilimsel 
makaleyi yayınlamıştır.5 Ludwin ve Warman’da 
ilk kez “sarsılmış bebek sendromu’’ kavramını 
kullanmışlardır.6

EPİDEMİYOLOJİ

Dünya da ve ülkemizde istismara bağlı kafa 
travması verilerin tek elde toplanmaması, is-
tismara bağlı kafa travması kavramının sağlık 
çalışanları tarafından ön planda düşünülme-
mesi, olguların kaza nedenli ölüm kabul edilip 
otopsi yapılmaması gibi etkenler insidansını 
belirlemede güçlüklere sebebiyet verip, güve-
nilir sonuçlar ortaya çıkmasını zorlaştırmak-
tadır7. Bebeklik döneminde görülen ciddi kafa 
travmalarının %90’ından fazlası ve 2 yaşından 
küçük çocuklarda kafa travmasından ölen ço-
cukların %80’inde kaza dışı kafa travması et-
kendir.8 Dünya da sıklığı %1-10 iken, Türki-
ye’de çok az sayıda çalışma vardır. Oral ve ark. 
bilinç değişikliği nedeniyle hastaneye müraca-
at eden <36 ay çocuklar yaptıkları retrospektif 
çalışmanın detaylı dökümünde (subdural ka-
nama, subaraknoid kanama (SAK), kafa kırığı, 
koma, retinal kanama) altta yatan sebebin; ol-
guların %48’inde kaza, %7’sinin istismara bağlı 
kafa travması şüphelisi, %22’si istismara bağlı 
kafa travması olarak ve %23’ünde neden sapta-
namadığını belirtmişler.7
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TEDAVİ

İstismara bağlı kafa travması durumunda çoğu 
zaman sekeller geri dönüşümsüzdür. O yüz-
den en önemli tedavi yaklaşımı çocukların 
korunmasıdır. Ebeveynlerin eğitimi istismarı 
önlemede önemli yer tutmaktadır. Gelişen pa-
tolojiye göre tedavi ve takip uygulanmalıdır. İs-
tismara bağlı kafa travmasında en sık görülen 
kafaiçi patolojisi subdural hematom-efüzyon 
olup, tedavisinde burr-hole ile drenaj ya da sub-
duruperitoneal şant takılması tercih edilebilir.
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