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Bölüm 7

ÇOCUKLUK ÇAĞI KAFA TRAVMASINA YAKLAŞIM

Gamze GÖKALP1

Travma tüm dünyada çocukluk çağında ölümlere yol açan ciddi bir problem-
dir. Amerika Birleşik Devletleri’nde çocuk ölümlerin yarısı travma nedeniyle-
dir.  Kafa travmaları çocukluk çağında travmaya bağlı ölümlerin ve sekellerin en 
sık sebebidir. Tüm dünyada her 100 000 çocuktan 280’inde bu durum görülür. 
(Devan, Mummaredy & Bonfield, 2016) Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl 
475 000 çocuk olguda travmatik beyin hasarı (TBH) gelişmekte, bunların 2600’ü 
ölmekte, 37 000 hastane yatışı gerçekleşmekte, 435 000 acil servis (AS) başvu-
rusu olmaktadır. Her yıl yaklaşık 5000 çocuk TBH nedeniyle sekelli kalmaktadır. 
Tedavi ücretleri yıllık 2.6 milyon dolardır. 

Kafa travmalarını mekanizmaları açısından inceleyecek olursak en sık sebep-
ler yüksekten düşme, motorlu araç kazası ve darp olarak sayılabilir. Özellikle 
infantil dönemde çocuk istismarı da göz önünde bulundurulmalıdır. İngiltere’de 
yapılan bir çalışmaya göre yoğun bakım ihtiyacı olacak kadar ciddi kafa travma-
sına uğramış infantın %52’sinde altta yatan çocuk istismarı saptanmıştır. (Pars-
low, Morris & Tasker, 2005)

AS’e kafa travması nedeniyle başvuran olguların %98’inin Glaskow Koma 
Skoru (GKS) 15 olarak saptanmış ve minör kafa travması olarak değerlendiril-
miştir (Tablo 1). Çoklu travmaya maruz kalanların %75’inin TBH olduğu ve trav-
ma ilişikli ölümlerin %80’inin TBH nedeniyle olduğu bilinmektedir. Ciddi TBH 
olan olgulardaki mortalite yapılmış olan retrospektif yayınlara göre %17 ile %33 
arasında değişmektedir. 

Yüksek mortalite ve morbidite ile ilişkili faktörler:
•	 <5 yaş,
•	 Hipotansiyonun eşlik etmesi,
•	 İlk başvurudaki GKS düşüklüğü,
•	 Koagülopati,
•	 Hiperglisemi olarak sayılabilir.

1	 Yan Dal Uzmanı, Tıp Doktoru, Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Tepecik Eğitim Ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Acil Bilim Dalı, gamze.gokalp@saglik.gov.tr



Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları

- 151 -

Tablo 3. Pediyatrik Travma Skoru

Vücut ağırlığı(kg)
>20 2
10-20 1
<10 -1

Hava yolu
Normal 2
Sürdürülebilir 1
Sürdürülemez -1

Sistalik kan basıncı
(mmHg)

>90 2
50-90 1
<50 -1

Bilinç 
Açık 2
Konfü 1
Koma ya da deserebre -1

Açık yara
Yok 2
Minör 1
Majör yada penetran -1

İskelet travması 
Yok 2
Kapalı kırık 1
Açık ya da çoklu kırık -1
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