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Amaç: Primer intrakraniyal zedelenmelerin prognozu, erken tanı ve tedavi ile gelişebilecek sekonder beyin zedelenmelerinin engellenmesine bağlıdır. Bu nedenle kafa travmalı hastalara yaklaşımda esas amaç; ciddi beyin zedelenmesi ve komplikasyonları açısından riskte olan hastaları zamanında ve doğru olarak belirlemektir. 

Bu çalışmanın amacı çocuk acil polikliniğine başvuran kafa travmalı hastaları retrospektif olarak değerlendirerek, direkt kafa grafisi ve bilgisayarlı beyin tomografisinin kullanılma sıklığını araştırmak ve intrakraniyal zedelenmenin saptanmasında yardımcı olacak risk faktörlerini belirlemektir. 

Yöntem: Çocuk Acil Ünitesi'ne 1 Temmuz 2004 - 30 Kasım 2005 tarihleri arasında kafa travması nedeniyle başvuran 16 yaş ve altındaki 918 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Planlanan tetkik ve tedavileri tamamlanamadan çocuk acil polikliniğinden ayrılan ve eksitus olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Bilgisayar kayıtlarından ve dosya bilgilerinden hastalarla ilgili verilere ulaşıldı. Nörolojik bulgu ve semptomlar; Başağrısı, bilinç bulanıklığı, nöbet geçirme, amnezi, bayılma, persistan kusma, GKS skoru<15 olması, fokal nörolojik defisit ve bazal kaide kırık bulgularının bir ya da birkaçının bulunması olarak belirlendi. 
Bulgular: Çalışma süresince çocuk acil ünitesine genel travma nedeniyle 4350 hastanın başvurduğu, 918 hastada (%21) kafa travması olduğu görüldü. Erkek / Kız oranı: 1,7 ve en sık görülen travma oluşum mekanizması düşme (%57,2) idi. Hastalar en çok kusma (%17,9) şikayetiyle başvurdu. Başvuran hastaların hemen tamamına (%99) direkt kafa grafisi çektirildiği ve bu hastaların %92'sinde direkt grafide kırık bulgusu saptanmadığı belirlendi. 219 hastaya (%23,8) bilgisayarlı tomografi çektiriidi. Bilgisayarlı beyin tomografisi çektirilen hastalardan 26'sında (%12) intrakraniyal zedelenme olduğu görüldü. intrakraniyal zedelenmeyi telkin eden bulgular ise; GKS skoru <15, direkt kafa grafisinde kırık olması, nörolojik semptomlardan birinin veya birkaçının bulunması ve riskli travma mekanizmaları ile yaralanma olarak tesbit edildi. Hastaneye yatış oranı %37,3 olarak saptandı. GKS<8 olan 11 hastadan 8'i eksitus oldu. 
Sonuç: Bu çalışmada çocuk acil polikliniğinde direkt kafa grafisinin kafa travması ile başvuran hastalarda ilk tercih edilen görüntüleme yöntemi olduğu görüldü. Direkt kafa grafisinde kırık olması intrakraniyal zedelenme varlığını gösteren bir bulgu olmakla birlikte, nörolojik bulgulardan birinin veya birkaçının bulunmasının intrakraniyal zedelenme için daha kuvvetli bir gösterge olduğu tesbit edildi. Bu nedenle her hastaya direkt kafa grafisi çektirmek yerine, hastaların ayrıntılı olarak değerlendirilip riskli olanların belirlenerek bilgisayarlı tomografi çektirilmesinin intrakraniyal zedelenmenin saptanmasında daha güvenilir olacağı düşünüldü.
