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ISTISMARA BAGL|I KAFA TRAVMASI

GIRIS

Cocuk istismari, ¢ocugun bakimindan sorum-
lu kisiler tarafindan bilerek ya da bilmeyerek
yapilan davranislarin ¢ocugun fiziksel, ruhsal,
cinsel ve sosyal a¢idan giivenligini tehlikeye
sokmast olarak tanimlanir.! Istismara bagh
kafa travmasi, ¢ocugun bakimindan sorumlu
olan kisiler tarafindan genellikle huzursuz ve
aglayan ¢ocuklar1 susturmak i¢in agir1 sarsmasi
ve sallamasi sonucu kranial ve retinal hemora-
jiler ile sonuglanan durum olarak tanimlanir.?
Kaza dis1 kafa travmasi genellikle 1 yagindan
once goriiliip bebeklik ¢aginin dogal olmayan
en sik 6liim nedenidir.’

TARIHCE

Cocuk istismar1 kavraminin modern tip ile ilk
tanigmasi 19. yiizyilda Fransiz Dr.Tardie tara-
findan olmustur. Tardie, istismara ugramis ¢o-
cuklarda beyin korteksinde hemoraji oldugunu
ortaya koymustur.* 1962 yilinda Kempe hirpa-
lanmis bebek sendromu ile ilgili ilk bilimsel
makaleyi yayinlamistir.’ Ludwin ve Warmanda
ilk kez “sarsilmis bebek sendromu” kavramini
kullanmiglardir.®
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Mehmet Ali EKICI'
Mesut CELIK?

EPIDEMIYOLOJi

Diinya da ve iilkemizde istismara bagl kafa
travmasi verilerin tek elde toplanmamasi, is-
tismara bagl kafa travmasi kavraminin saghk
calisanlar: tarafindan 6n planda distiniilme-
mesi, olgularin kaza nedenli 6liim kabul edilip
otopsi yapilmamasi gibi etkenler insidansini
belirlemede giigliiklere sebebiyet verip, giive-
nilir sonuglar ortaya ¢ikmasini zorlastirmak-
tadir’. Bebeklik doneminde goriilen ciddi kafa
travmalarinin %90’1indan fazlasi ve 2 yagindan
kiigiik ¢ocuklarda kafa travmasindan dlen ¢o-
cuklarin %80’inde kaza dis1 kafa travmast et-
kendir.* Diinya da siklig1 %1-10 iken, Tirki-
yede ¢ok az sayida ¢aligma vardir. Oral ve ark.
biling degisikligi nedeniyle hastaneye miiraca-
at eden <36 ay ¢ocuklar yaptiklar: retrospektif
calisgmanin detayli dokiimiinde (subdural ka-
nama, subaraknoid kanama (SAK), kafa kirig,
koma, retinal kanama) altta yatan sebebin; ol-
gularin %48’inde kaza, %7’sinin istismara bagli
kafa travmas: siiphelisi, %22’si istismara bagh
kafa travmasi olarak ve %23’inde neden sapta-
namadigini belirtmisler.”
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Temel Pediatrik Noroloji: Tani ve Tedavi

TEDAVi

[stismara bagli kafa travmast durumunda ¢ogu

zaman sekeller geri doniisiimsiizdiir. O yiiz-

den en o6nemli tedavi yaklasimi c¢ocuklarin

korunmasidir. Ebeveynlerin egitimi istismar1

onlemede 6nemli yer tutmaktadir. Gelisen pa-

tolojiye gore tedavi ve takip uygulanmalidir. Is-

tismara bagl kafa travmasinda en sik goriilen

kafaici patolojisi subdural hematom-efiizyon

olup, tedavisinde burr-hole ile drenaj ya da sub-

duruperitoneal sant takilmast tercih edilebilir.
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