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ÖZ 

Amaç:  

Acil servise minör kafa travması ile başvuran çocuklardaki 

anamnez ve muayene bulgularına göre, hangilerinde daha ciddi 

tomografi görüntüleri olduğunu ve beyin tomografilerinin 

gerekliliğini tespit etmeyi amaçladık. Ayrıca bu bulgular ile 

operasyon gerekliliği arasındaki ilişkiyi belirlemeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler: 

Çalışmamız 01.01.2013- 31.12.2015 tarihleri arasında Sivas 

Devlet (Numune) Hastanesi acil servise minör kafa travmasıyla 

başvuran 835 hasta ile retrospektif olarak yapılmıştır. Kafa travması 

nedeniyle acil servise ilk 24 saatte getirilen çocukların yaş, cinsiyet, 

vital bulgular, kafa travmasının, yeri ve şekli, nörolojik ve mental 

durumu, kusma olup olmadığı radyolojik bulguları ve cerrahi 

müdahale yapılıp yapılmadığı gibi durumlar değerlendirilmiştir. 

Bulgular: 

Hastaların 41 (4.9%)’inde hematom büyüklüğünün 2 

santimetreden (cm) daha büyük olduğu, 65 (7.8%)’inde hematom 

yerinin parietal bölge olduğu görülmüştür. Anamnezinde senkop, 

nöbet ve bilinç bulanıklığı olan hastalarda daha ciddi klinik durumlar 

tespit edilmiştir.  Hastaların 12 (1.4%)’sine cerrahi müdahale 

yapılmıştır. Cerrahi müdahale yapılan hastaların hematom 

büyüklüğünün 2cm’den büyük, en çok parietal bölgede olduğu ve 

bu vakaların 1’den fazla kustuğu tespit edilmiştir. 

Sonuç: 

Skalp hematomunun 2 santimetreden büyük olması, hematom 

yerinin parietal bölgede olması, anamnezinde bilinç bulanıklığı, 

nöbet, senkop ve 1’den çok kusma tarifleyen hastalarda daha ciddi 

klinik sonuçlar görülmüştür.  

Anahtar kelimeler: Acil Servis, Çocuk hasta, Minör kafa travması 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 

Aim: 

According to the anamnesis and examination findings in 

children presenting to the emergency department with minor head 

trauma, we aimed to determine which ones had more severe 

tomography images and the necessity of brain tomography. 

Material and Methods: 

 Our study was performed retrospectively with 835 patients 

who applied to Sivas State (Numune) Hospital emergency 

department with minor head trauma between 01.01.2013 and 

31.12.2015. Age, gender, vital signs, location and shape of head 

trauma, neurological and mental status, presence of vomiting, 

radiological findings and surgical intervention were evaluated in 

the first 24 hours. 

Results: 

In 41 (4.9%) patients, hematoma size was greater than 2 

centimeters (cm) and in 65 (7.8%) hematoma location was parietal 

region. Anamnesis has been identified more severe clinical 

conditions in patients with syncope, seizures and confusion. 

Surgical intervention was performed in 12 (1.4%) patients. It was 

determined that the hematoma size of the patients undergoing 

surgical intervention was greater than 2 cm, mostly in the parietal 

region and these cases vomited more than one. 

Conclusion: 

More serious clinical results were seen in patients with scalp 

hematoma greater than 2 centimeters, location of the hematoma 

in the parietal region, blurred consciousness, seizure, syncope and 

vomiting more than one. 

Keywords: Emergency, Child patient, Minor head injury 
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Giriş 

Minör kafa travması çocuklarda acil servislerde çok sık 

görülür ve kafa travması sonrasında Glasgow Koma Scalası 

(GKS) skorunun 14-15 olarak tanımlanır (1-2). Her yıl binlerce 

çocuk multi travmanın bir parçası olarak veya izole kafa 

travması nedeniyle acil servislere başvurmaktadır. Travma 

sonrası travmatik beyin hasarını tespit etmek için BT önemli 

bir yöntemdir, ancak radyasyona maruz kalınması nedeniyle 

ölümcül malignite riskini artırmaktadır (3-4). 1998-2008 

yılları arasında acil servise başvuran çocuklara yüksek 

oranlarda BT çekilmesi endişe verici bir durum olmuştur (5).  

Bu çocukların fizik muayenesi yapıldıktan sonra radyolojik 

görüntülemeye ihtiyaç duyulursa en önemli ve hızlı tanısal 

yöntem olarak BT kullanılmaktadır (6). Kafa travması geçiren 

pediatrik veya erişkin hastalarda nörolojik muayenesi 

normal olsa bile bazen hekim BT’nin negatif olduğunu 

gördükten sonra hastalarının güvenli bir şekilde taburcu 

olabileceğini düşünmektedir. BT’nin bu olumlu yönlerinin 

yanında radyasyon riskleri açısından kar zarar dengesinin iyi 

değerlendirilmesi gerekmektedir. The Pediatric Emergency 

Care Applied Research Network (PECARN) scoru minör kafa 

travması ve düşük riskli olan çocuklarda BT’den güvenle 

vazgeçilebilen 6 değişkenli bir klinik değerlendirme kuralıdır 

(7). Bu kural %99 ile %100 sensitivite ve klinik olarak önemli 

travmatik beyin hasarı (ciTBI) oluşumu için %100 negatif 

prediktif değere sahiptir (8). Bu değerlendirmeyi en iyi 

şekilde yapmamızı sağlayan PECARN scoru tüm dünyada 

minör kafa travması olan çocuklarda yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Çalışmadaki amacımız, acil servise minör 

kafa travması ile başvuran çocuk hastaların, sistemde kayıtlı 

fizik muayene (travmanın skalpteki yeri, büyüklüğü) 

bulgularına göre BT ihtiyaçları olup olmadığını, hangi fizik 

muayene bulgusunda daha çok pozitif BT bulgusu olduğunu, 

minör kafa travmalarında BT’nin sık kullanılmasının 

gerekliliğini ve bu hastalarda cerrahi tedaviye ihtiyaç olup 

olmadığını değerlendirmektir.  

 

Gereç ve Yöntem 

Çalışmamızda Ocak 2013- Aralık 2015 (2 sene) tarihleri 

arasında hastanemiz acil servisine minör kafa travmasıyla 

başvuran, 0-72 ay yaş aralığındaki ve BT görüntülerine 

ulaşılabilen izole kafa travması olan 835 hasta retrospektif 

olarak değerlendirildi. Kafa travması nedeniyle acil servise ilk 

24 saatte getirilen çocukların yaş, cinsiyet, vital bulguları 

değerlendirildi. Skalpin tamamı anatomik olarak bölgelere 

ayrıldığı şekliyle (frontal, parietal, oksipital ve diğer) olarak 

travmanın yeri açısından değerlendirilmiştir. Skalpteki diğer 

yerler olarak temporal bölge ve verteks travmaları ifade 

edilmiştir. Skalpteki hematom büyüklükleri, travmanın 

şiddetine göre değişebileceği düşünülerek 1 cm’den küçük, 

1-2 cm, ve 2 cm’den büyük olarak gruplara ayırarak 

değerlendirmeye alınmıştır.  Hastaların nörolojik ve mental 

durumu değerlendirildi. Kusma olup olmadığı; olmadı, tek 

kusma oldu, birden fazla kusma oldu şeklinde gruplara 

ayrılarak değerlendirilmesi yapıldı.  Radyolojik bulgularına 

göre; normal, kafatasında lineer kırık, çökme kırığı ve 

intrakranial kanama olarak gruplara ayrıldı. Cerrahi 

müdahale yapılıp yapılmadığı incelendi. Çalışmamıza 0-72 ay 

arası çocuklar okul öncesi dönem olması ve   minör kafa 

travmalarına ev içi nedenlerle daha fazla maruz kalması 

nedeniyle dahil edildi. 72 ay üstü olan çocuklar, glaskow 

koma skalası 14’den küçük olan hastalar, uzun süreli bilinç 

kaybı olanlar, multi travması olanlar, çoklu organ 

yaralanması, bilinen beyin tümörü olan hastalar, penetran 

kafa travması olan hastalar, kanama bozukluğu olan hastalar 

ve ventriküler şantı olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Hastaların tanılarına hastanemiz hasta sistemindeki ICD 

kodlarına bakılarak ulaşılmıştır. Tüm hastaların beyin 

tomografileri çok kesitli cihaz (toshiba marka activion 16 

model, 16 slice) ile intravenöz kontrast madde verilmeden 

aksiyel planda gerçekleştirilmişti. BT yorumları sistemde 

kayıtlı ve radyologlar tarafından yapılmıştı. Elde edilen 

veriler SPSS (ver: 22.0) programına yüklenerek verilerin 

değerlendirilmesinde Khi-kare testi kullanılmış ve 

istatistiksel analizlerin tümünde p<0.05 anlamlı kabul 

edilmiştir. Çalışmamız için Sivas Cumhuriyet Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 

2016-02/11 karar numarası ile 19.02.2016 tarihinde onam 

alınmıştır.   

 

Bulgular   

Minör kafa travması ile acil servise gelen ve kriterlerimize 

uyan 835 çocuk hasta değerlendirildi. Cinsiyete göre 

bakıldığında %44.7 (n=373) kız, %55.3 (n=462) erkek olarak 

ve 0-1 yaşındakiler %12.6 (n=106), 1-2 yaşındakiler %21.7 

(170), 3-4 yaşındakiler %36.5 (n=305), 5-6 yaşındakiler ise 

%29.2 (n=244) kişi olarak bulunmuştur.  

Hastaların acil servise başvurma şikayetleri (kusma, bilinç 

değişikliği olup olmaması, başında şişlik olup olmaması, 

bayılma ve nöbet geçirme) ayrı ayrı incelenmiştir. Kusma 

oranlarına bakıldığında; %91.4 (n=763)’ünde hiç kusma 

olmadığı, %5.7 (n=48)’sinde bir defa kusma olduğu, %2.7 

(n=24)’sinde ise birden çok kusma olduğu görülmüştür. Bilinç 

değişikliği açısından değerlendirildiğinde; %98.9 

(n=826)’unda bilinç açık olduğu, %1.1 (n=9)’inde uykuya 

eğilimli olduğu görülmüştür.  

Hematomun yeri ve büyüklüğü açısından 

değerlendirildiğinde; frontal bölgede %47.8 (n=399)’inde, 

oksipital bölgede %36.2 (n=302)’sinde, parietal bölgede %7.8 

(n=65)’inde, diğer bölgelerde ise %8.3 (n=69)’ünde olduğu 

görülmüştür. Hematom büyüklükleri 0-1 cm, 1-2 cm, 

2cm’den büyük olarak sınıflandırıldığında; %72.5 (n=605) 

kişinin 0-1 cm, %22.6 (n=189) kişinin 1-2 cm, % 4.9 (n=41) 

kişinin ise 2cm’den büyük hematoma sahip olduğu tespit 

edilmiştir. Hastaların %16.3 (n=136)’ünde laserasyon olduğu 

ve % 22.4 (n=187)’ünün ise baş ağrısı tariflediği görülmüştür. 
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Hastalar nöbet ve senkop geçirme açısından 

değerlendirildiğinde; %1.7 (n=14)’sinde nöbet atağı, %3.1 

(n=26)’inin ise senkop geçirdiği tespit edilmiştir. BT’leri 

incelendiğinde; %94.1 (n=786)’inin normal, %3.7 

(n=31)’sinde lineer kırık, %1 (n=8)’inde çökme kırığı, %1.2 

(n=10)’sinde ise intrakranial hemorajinin olduğu görülmüş ve 

olguların % 1.4 (n=12)’nün ise ameliyat edildiği tespit 

edilmiştir. 

BT sonuçları hematom büyüklüğü ve hematom yeri 

açısından değerlendirilmiştir. (Tablo 1) 
Beyin Tomografi Bulgusu  

Hematomun 

Yeri 

Normal Lineer 

Kırık 

Çökme 

Kırığı 

İCH Toplam p 

Parietal             n 54 2 5 4 65               0.01 

%   83.1 3.1 7.7 6.2 100  

Hematom 

Büyüklüğü 

      

 >2cm                 n  29 1 7 4 41 0.02 

% 70.7 2.4 17.1 9.8 100  

Tablo 1. Hematom yeri ve büyüklüğüne göre beyin tomografi bulguları 

ICH: İntrakraniyal Hemoraji 

BT sonuçları, hastanın nöbet, senkop olması ve bilinç 

durumuna göre değerlendirilmiştir (Tablo 2). 
Beyin Tomografi Bulgusu  

Nöbet 

Geçirme 

Durumu 

Normal Lineer 

Kırık 

Çökme 

Kırığı 

İCH Toplam p 

Evet               n            9 3 2 0 14 0.02 

% 64.3 21.4 14.3 0 100  

Senkop 

Geçirme 

Durumu 

Evet              n                                              17 0 4 5 26 0.02 

% 65.4 0 15.4 19.2 100  

Bilinç 

Durumu 

      

Uykuya      n 

Meyilli                   

                                                                             

2 0 3 4 9 0.01 

% 22.2 0 33.3 44.4 100  

Tablo 2. Nöbet, senkop ve bilinç durumuna göre beyin tomografi bulguları 

ICH: İntrakraniyal Hemoraji 

 

 Hematomun yeri, kusma sayısı, bilinç durumu, 

hematomun büyüklüğü ve baş ağrısına göre cerrahi tedavi 

alma arasındaki ilişki değerlendirilmiştir (Tablo 3). 

 

Tartışma 

Travma çocuklarda mortalitenin en sık nedeni olup, kafa 

travması diğer travmalar içerisinde en sık görüleni ve aynı 

zamanda ölümlerin en sık nedenidir (9-10). Minör travmatik 

kafa yaralanmaları doktorların büyük bir sorunu olarak 

devam etmekte olup, acil hastalarının en yaygın başvuru 

nedenlerinden birisidir (11). Kafa travmalarının nedenleri 

arasında ilk sırada düşmeler gelmektedir. Çalışmamızda da 

benzer şekilde en sık neden olarak ev içi düşmeler 

görülmüştür (6). Kafa travması sırasında gelen darbe sonucu 

enerji deriden başlayarak kafatası, meninksler ve beyne 

iletilmektedir. Sonuçta, kafa travması, kafa derisinde 

kanama ve kesi, kafa kemiklerinde kırık, intrakranial kanama, 

serebral kontüzyon, ve diffüz aksonal hasardan bir ya da  
Hematom 

Yeri 

Ameliyat Olma Durumu 

Evet Hayır Toplam p 

n % n % n %  

Parietal 8 66.7 57 6.9 65 7.8 0.03 

Kusma Sayısı  

Birden 

Fazla 

12 100 12 1.5 24 2.9 0.01 

Bilinç Durumu  

Uykuya 

Meyilli 

7 58.3 2 0.2 9 1.1 0.01 

Hematom 

Büyüklüğü 

 

>2 cm 10 83.3 31 3.8 41 4.9 0.02 

Baş Ağrısı  

Var 8 66.7 179 21.8 187 22.4 0.03 

Tablo 3. Hematomun yeri, büyüklüğü, kusma sayısı ve bilincine göre ameliyat 

olma durumu 

 

birkaçını birlikte içeren sonuçlara neden olabilir (12). Bu 

nedenle acil servise kafa travması ile başvuran hastaların 

cerrahi tedaviye ihtiyacı olup olmadığını tespit edebilmek 

için komplikasyonların hızlıca belirlenmesi gerekmektedir 

(13). Er ve ark. çalışmalarında minör kafa travması geçiren 

çocukların BT sonuçlarının %6’sında patoloji tespit etmişler 

(6). Osmond ve ark. minör kafa travması olan hastaları 

değerlendirmişler, %4.9 vakada patolojik BT bulgusu olduğu 

sonucuna varmışlar ve bütün çalışmaya dahil edilen 

hastaların sadece %0.6’sında cerrahi müdahale yapıldığını 

tespit etmişlerdir (13). Çalışmamızda literatür verilerinde 

olduğu gibi düşük oranlarda; %5.9 vakada patolojik BT 

bulgusu görülmüş olup, hastaların sadece %1.4’üne ise 

cerrahi müdahale yapılmıştır. Osmond ve ark. yine aynı 

çalışmalarında, 2 ve üzerinde kusma, amnezi, letarji, baş 

ağrısı ve özellikle büyük hematom tespit edilen hastalarda 

patolojik BT görüntüleri olduğu ve cerrahi girişim gerektiği 

sonucuna varmışlardır (13). Servadie ve ark. hastada geçici 

bilinç kaybı, amnezi, kusma ya da yaygın baş ağrısı 

bulgularından bir ya da daha fazlası mevcut ise hastalarda 

intrakranial kanama riskinin %1-3 olduğunu ve bu hastalarda 

BT’nin gerekli olduğunu belirtmişlerdir (14).  Martin ve ark. 

yaptıkları çalışmada, hastalarda birden fazla kusma 

olduğunda, letarji, irritabilite, büyük skalp hematomu ve 

şiddetli baş ağrısı görülen hastalarda intrakraniyal patoloji 

olduğu sonucuna varmışlardır (15). Rhine ve ark. yaptıkları 

çalışmada anormal hareketi, hematomu olan hastalarda ve 3 

aydan küçük çocuklarda, daha büyük çocuklara göre büyük 

non-frontal hematom olması, fraktür ve intrakranial patoloji 

riskini artmış olarak tespit etmişlerdir (16).  Çalışmamızda da 

literatürdeki diğer çalışmalarla uyumlu olarak, büyük cilt altı 

hematom olduğu durumlarda, senkop, nöbet ve uykuya 

meyilli olma gibi bilinç değişikliklerinde patolojik BT bulguları 

gözlenmiştir. Ayrıca yine diğer çalışmalarla uyumlu olarak 

büyük skalp hematomlarında, hastalarda birden çok kusma 

gerçekleştiğinde, uykuya meyil ve baş ağrısı tariflendiğinde 

cerrahi girişimin daha çok gerektiğini tespit ettik. Bu 
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sonuçlara ek olarak, çalışmamızda parietal travması olan 

hastalarda cerrahi müdahaleye daha çok ihtiyaç duyulduğu 

görülmüştür.  

Kısıtlılıklar 

Çalışma grubundaki hastaların 0-72 ay yaş grubunda 

olması, verilerin retrospektif olarak taranmış olması 

nedeniyle çalışmamızda bazı kısıtlı durumlar olmuştur.  

 

Sonuç 

Çalışmamıza dahil edilen 835 hastada, minör kafa 

travması geçiren çocuklarda travmanın parietal bölgede 

olması, hematomun 2 cm’den büyük olması, hastanın 

senkop veya nöbet geçirmiş olması, uykuya meyilli olması 

durumunda beyin tomografisinde patolojik bulgu olabileceği 

görülmüştür. Ayrıca hastanın yine travmasını parietal 

bölgede olması, birden fazla kusmasının olması, uykuya 

meyilli olması, hematom büyüklüğünün 2 cm’den büyük 

olması, baş ağrısı tariflemesi durumlarında cerrahi müdahale 

gerekebileceği tespit edilmiştir. Bu verilerin hastayı 

değerlendirirken BT çekilip çekilmemesi konusunda hekime 

yol gösterecektir. 

 

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemiştir. 

 

Finansal Destek Beyanı: Yazarlar finansal destek 

bildirmemiştir. 

 

Yazarların Katkısı: Tüm yazarlar bu yazının hazırlanmasında 
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	Acil Servise Minör Kafa Travması İle Başvuran Çocukların Retrospektif Değerlendirilmesi
	ÖZ
	Amaç:
	Acil servise minör kafa travması ile başvuran çocuklardaki anamnez ve muayene bulgularına göre, hangilerinde daha ciddi tomografi görüntüleri olduğunu ve beyin tomografilerinin gerekliliğini tespit etmeyi amaçladık. Ayrıca bu bulgular ile operasyon ge...
	Gereç ve Yöntemler:
	Çalışmamız 01.01.2013- 31.12.2015 tarihleri arasında Sivas Devlet (Numune) Hastanesi acil servise minör kafa travmasıyla başvuran 835 hasta ile retrospektif olarak yapılmıştır. Kafa travması nedeniyle acil servise ilk 24 saatte getirilen çocukların ya...
	Bulgular:
	Hastaların 41 (4.9%)’inde hematom büyüklüğünün 2 santimetreden (cm) daha büyük olduğu, 65 (7.8%)’inde hematom yerinin parietal bölge olduğu görülmüştür. Anamnezinde senkop, nöbet ve bilinç bulanıklığı olan hastalarda daha ciddi klinik durumlar tespit ...
	Sonuç:
	Skalp hematomunun 2 santimetreden büyük olması, hematom yerinin parietal bölgede olması, anamnezinde bilinç bulanıklığı, nöbet, senkop ve 1’den çok kusma tarifleyen hastalarda daha ciddi klinik sonuçlar görülmüştür.
	Anahtar kelimeler: Acil Servis, Çocuk hasta, Minör kafa travması
	ABSTRACT
	Aim:
	According to the anamnesis and examination findings in children presenting to the emergency department with minor head trauma, we aimed to determine which ones had more severe tomography images and the necessity of brain tomography.
	Material and Methods:
	Our study was performed retrospectively with 835 patients who applied to Sivas State (Numune) Hospital emergency department with minor head trauma between 01.01.2013 and 31.12.2015. Age, gender, vital signs, location and shape of head trauma, neurolo...
	Results:
	In 41 (4.9%) patients, hematoma size was greater than 2 centimeters (cm) and in 65 (7.8%) hematoma location was parietal region. Anamnesis has been identified more severe clinical conditions in patients with syncope, seizures and confusion. Surgical i...
	Conclusion:
	More serious clinical results were seen in patients with scalp hematoma greater than 2 centimeters, location of the hematoma in the parietal region, blurred consciousness, seizure, syncope and vomiting more than one.
	Keywords: Emergency, Child patient, Minor head injury


