Boliim 7

COCUKLUK CAGI KAFA TRAVMASINA YAKLASIM

Gamze GOKALP?!

Travma tiim diinyada ¢ocukluk ¢aginda dliimlere yol acan ciddi bir problem-
dir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢ocuk oliimlerin yarisi travma nedeniyle-
dir. Kafa travmalar1 ¢ocukluk ¢aginda travmaya bagl 6liimlerin ve sekellerin en
sik sebebidir. Tiim diinyada her 100 000 ¢ocuktan 280’inde bu durum goriiliir.
(Devan, Mummaredy & Bonfield, 2016) Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil
475 000 ¢ocuk olguda travmatik beyin hasar1 (TBH) gelismekte, bunlarin 2600’1
6lmekte, 37 000 hastane yatis1 gerceklesmekte, 435 000 acil servis (AS) bagvu-
rusu olmaktadir. Her y1l yaklasik 5000 cocuk TBH nedeniyle sekelli kalmaktadir.
Tedavi ticretleri yillik 2.6 milyon dolardir.

Kafa travmalarint mekanizmalar a¢isindan inceleyecek olursak en sik sebep-
ler yiiksekten diisme, motorlu arag kazasi ve darp olarak sayilabilir. Ozellikle
infantil dénemde cocuk istismari da gdz niinde bulundurulmalidir. Ingiltere’de
yapilan bir ¢aligmaya gdre yogun bakim ihtiyaci olacak kadar ciddi kafa travma-
sina ugramig infantin %52’sinde altta yatan ¢ocuk istismari saptanmistir. (Pars-
low, Morris & Tasker, 2005)

AS’e kafa travmasi nedeniyle basvuran olgularm %98’ inin Glaskow Koma
Skoru (GKS) 15 olarak saptanmis ve mindr kafa travmasi olarak degerlendiril-
mistir (Tablo 1). Coklu travmaya maruz kalanlarin %75’inin TBH oldugu ve trav-
ma ilisikli 6liimlerin %80’inin TBH nedeniyle oldugu bilinmektedir. Ciddi TBH
olan olgulardaki mortalite yapilmig olan retrospektif yayinlara gore %17 ile %33
arasinda degismektedir.

Yiiksek mortalite ve morbidite ile iliskili faktorler:

* <Syas,

* Hipotansiyonun eslik etmesi,

+ Ilk bagvurudaki GKS diisiikliig,
» Koagiilopati,

* Hiperglisemi olarak sayilabilir.
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Tablo 3. Pediyatrik Travma Skoru

>20 2
Viicut agirligi(kg) 10-20

<10 -1

Normal 2
Hava yolu Stirdirilebilir

Stirdiiriilemez -1

>9( 2

50-90

<50 -1

Agik 2
Biling Konfii

Koma ya da deserebre -1

Yok 2
Acik yara Minor

Sistalik kan basinci
(mmHg)

Major yada penetran -1

Yok 2
Iskelet travmasi Kapali kirtk

Acik ya da ¢oklu kirtk -1
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