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Ozet

Cocukluk cagmin ikinci en sik 6liim nedeni kafa travmasi sonrasi gelisen agir beyin hasarlaridir.
Dort yas alti ¢cocuklar ¢ocukluk ¢agi kafa travmasinda en yiiksek risk grubunu olusturur. Kafa
kemiklerinin tam gelismemis olmasi delici-kesici beyin dokusu yaralanmalar igin kolaylastirici bir
durumdur. Elinde oyuncagi oldugu halde yiiksekten diigme sonrasi elindeki oyuncagin sebep
oldugu delici-kesici beyin dokusu yaralanmasi ile acile bagvuran ve ameliyat edilerek sorunsuz bir
sekilde taburcu edilen 18 aylik kiz ¢ocugu olgusu sunulmus ve literatiir bilgileri ile birlikte
tartigilmugtir.
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Abstract

Severe traumatic brain injuries following head trauma are the second most common cause of death
in pediatric population. Especially children younger than the age of four years are under the
highest risk for head trauma among all pediatric patients. The incomplete development and
ossification of calvarial bones facilitates traumatic brain injuries due to penetrating insults. Herein
we present an 18-months-old girl, who was operated for severe penetrating brain injury due to a
fall from heights and discharged from the hospital without any deficits or complications. The toy
that the patient was holding in her hand was the cause of the penetrating brain injury. The case was
discussed according to the data in the current literature.
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Giris

Kafa travmasi sonrasi goriilen agir beyin hasar1 ¢ocukluk ¢aginin en sik ikinci 6liim
nedenidir. Bu déneminde goriilen 6liimciil kafa travmasi nedenleri ise arag ici ya da disi
trafik kazalari, diismeler, ylriite¢ kazalar1 ve delici-kesici kafa yaralanmalaridir. Delici-
kesici beyin dokusu yaralanmalar1 atesli silah, kesici ev ya da mutfak aletleri ile
olabilecegi gibi tornavida ya da oyuncak gibi baska nesnelerle de olabilir [1].

Olgu sunumu

18 aylik kiz ¢ocugu tekerlekleri ¢ikik halde oyuncagi ile birlikte yiiksekten diismesi
sonras1 tekerlegin metal tutucusu kafanin 6n bdlgesine saplanmig halde acil servise
bagvurdu. Fizik muayenesinde sag frontalde orta hatta yakin metal kismin cilde sapl
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oldugu oyuncak tespit edildi (Resim 1). Norolojik muayenesi normal olarak
degerlendirilen hastanin ¢ekilen direkt grafisinde ve bilgisayarli beyin tomografisinde
(BBT) sag frontalde yabanci cismin kemik ve duray1 gecerek forntal loba yaklasik 3-4 cm
girdigi tespit edildi (Resim 2, 3). Ameliyata alinan hastanin kafasina penetre olan yabanci
cisim ¢ikarildi ve durasi tamir edildi. Ameliyat sonrasi1 norolojik muayenesi ve kontrol
BBT'si normal olan hasta taburcu edildi.

Resim 1. Basin sag 6n kismina saplanmis oyuncagin goriintiisii.

Resim 2. Lateral direkt grafide frontal kafa kemigini gecerek kafa icerisine girmis metal
yabanci cismin goriintiisii.

Resim 3. Bilgisayarh beyin tomografisinde sag frontal loba saplanmis olmus metal yabam
cismin goriintiisii.
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Tartisma

Diinyada her yil yaklasik bes milyon c¢ocuk kafa travmasi nedeni ile acil servislere
basvurmaktadir [3]. Cocukluk cagi kafa travmasinda en yiiksek risk grubu ilk dort yas
grubudur, bu yas grubunda yillik kafa travmasi sikligi 1035/100000, hastaneye yatirilma
orani 80/100000, 6liim oran1 5,7/100000'dir [1]. Cocukluk cag1 kafa travmalar1 6liimciil
cocuk kazalarinin % 40’in1 olusturur. Bu o6liimler siklikla tasit araglarina bagli kazalar,
diismeler, yiiriitec kazalari, paten-kizak ve kaydirak kazalari, oyuncak kazalar1 ve
bogulma nedenlidir. Binek oyuncak arag, oyuncak tirnak, aski, ¢ivi ve kurdele toplar en
stk travmaya yol agmaktadir. Yine ayni donemde yaklasik 220050 oyuncaga bagh
travmatik yaralanma oldugu ve bunun 165100 {iniin 15 yas altinda oldugu bildirilmistir.
Bu travmalar bas ve yiiz en sik etkilenen bdlgeler olmak iizere kesi, ¢iliriime ve
abrazyondur. Erkek cocuklar yaklasik %60 siklikla travmaya maruz kalmaktadir [2].
Oyuncagin neden oldugu travma yaklasik %50 bas ve yiiz bolgesinde goriiliir, agiz,
gozler ve kulaklar en sik etkilenmektedir [2, 3].

Ozellikle oyuncaklarin sert, sivri veya keskin kenarlar1 ile olusabilecek kranial veya
orbital yaralanmalarin sonuglari son derece ciddi olabilir ve literatiirde bir ¢ok 6rnegi
vardir. Boyle durumlarda genellikle basit miidahaleler ile tedavi miimkiin olabilse de
kesici-delici yaralanmalarda cerrahi miidahale gerekebilir. Ayrica bu tip travmalarin
beraberinde getirdigi enfeksiyon riski ve diger komplikasyonlar ile olasi vaskiiler
yaralanmalar durumu daha da kétiilestirebilir. Cocukluk donemi kafa travmasi, erigkin
donemle karsilastirildiginda sonuglar genelde daha iyi oldugu goriilmektedir. Ancak agir
kafa travmasi okul 6ncesi ¢cocuklarda daha ciddi sonuglara yol agmaktadir [2].

Bizim olgumuzda ilk bakista zararsiz goriilebilen oyuncagin tekerleginin ¢ikmasi sonucu
metal parca agikta kalmig ve hasta elinde oyuncakla diiserek yaralanma meydana
gelmistir. Kraniumun delici-kesici yaralanmasinin oldugu durumlarda cerrahi oncesi
planlama ve tetkikler eksiksiz ve dikkatle yapilmalidir. Operasyon sirasinda da kanama
kontrolii hassasiyetle gergeklestirilerek; noral dokular dikkatle korunmali, ameliyat
sonrasinda operasyon sahasi gerekli nororadyolojik tetkikler ile gézden gecirilmeli ve
profaktik antimikrobiyal tedavi uygulanmalidir [1].

Cocukluk doneminde oyuncak yaralanmalari 6nceden tahmin edilmesi oldukg¢a zor
olabilir ve en zararsiz goriinen oyuncaklarla bile son derece ciddi travmalar meydana
gelebilir. Basit 6nlemlerle bu yaralanmalarinin gogunun 6niine gegilebilir.
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