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Okul Oncesi Cocukluk Donemi Kafa Travmalarinin
Incelenmesi
Evaluation of pediatric head traumas in preschool age period
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Okhan AKDUR, ibrahim iKIZCELI, Erdogan M. SOZUER, Levent AVSAROGULLARI, Sebnem KILIG, Esengiil TAYMUS

OZET

Giris: Cocukluk cagi travmalarinin 6nemli bir kismini kafa travmalar olusturmaktadir. Bu yas grubundaki travmatik
kafa yaralanmalar tim cabalara ragmen Onemli sorundur. Bu calismanin amaci da bdlgemizde, okul &ncesi
dénemde, kafa travmasi geciren ¢ocuklarin travma nedenlerini, sonuclarini, sikhigini ve 6zelliklerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, 1 Ocak 2004 - 30 Haziran 2004 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Servisine travma ile basvuran, okul dncesi donem cocuklarin geriye dénik olarak incelenmesi ile gergeklestir-
ildi. Kafa travmasi bulunanlarin dosya kayitlarindan, demografik ézellikleri, travma mekanizmalari, klinik durum-
lari, tedavi streleri gibi bulgulari incelendi.

Bulgular: Okul 6ncesi dénemde (0-6 yas), kafa travmali 85 olgu saptandi. Olgularin 53'G (%62.3) erkekti. Travma
mekanizmalarindan, 52 olgu (%61) ile dismeler ilk sirada iken, bunu 13 olgu (%15.2) ile arag digi trafik kazalari
takip ediyordu. Olgularin 70'i (%82.3) hafif, 10'u (%11.8) orta, 5'i (%5.9) agir kafa travmasiydi. On iki (%14.1)
olguda ek bir sistem travmasi da vardi. Olgularin 49'u (%57.6) beyin cerrahisi ile konsulte edildi. Elli Gi¢ olgu
(%62.3) acil servisteki takibinden sonra taburcu edildi. En ¢ok yatisin yapildigi bolim, 25 olgu (%29.4) ile beyin
cerrahisiydi. Acil servisteki ortalama takip siiresi 6.7+5.43 saatti. Mortalite 4 olguda (%4.7) gorildi. Bu olgularin
timinde travma mekanizmasi arag disi trafik kazasiydi.

Sonug: Okul 6ncesi donemi ¢cocuklarda, kafa travmalarinin en sik nedeni dismelerdir. Bu olgularin biytk bir kisminin
tedavi ve takipleri acil servislerde yapilarak taburcu edilebilmektedir. Ancak 6lime en sik neden olan travma mekaniz-
masi arag disi trafik kazalaridir. Bu travma nedenlerinin blytk kismi onleyici yaklasimlar ile azaltilabilir.

Anahtar s6zclkler: Kazalar/istatistik ve dijital veri; ¢ocuk; cocuk, okul éncesi; kafa travmasi; hastanelik.

SUMMARY

Objectives: Head injuries compose an important part of childhood traumas. Traumatic head injuries in this age
group are still important despite all efforts. Aim of this study was to determine causes, results, prevalence and
other properties of head injury patients in preschool period in our region.

Materials and Methods: This study was performed retrospectively in preschool age trauma patients present-
ed to Erciyes University Faculty of Medicine, Emergency Department between the dates of 1 January 2004 and
30 June 2004. From the patient files of head injury patients, demographic features, mechanism of trauma, clin-
ical status and duration of treatment were evaluated.

Results: Eighty-five cases were detected in preschool age group (0-6 years). Fifty-three of the cases (62.3%)
were male. The most common mechanism of actions were falls (n=52, 61%) and traffic accidents out of vehi-
cle (n=13, 15.2%). Seventy of the cases (82.3%) were mild head injury, 10 (11.8%) were moderate and 5 (5.9%)
were severe. Twelve cases (14.1%) also had concomitant trauma of other systems. Brain surgeons consultated
49 cases (57.6%). Fifty-three of the cases (62.3%) were discharged after emergency department follow-up. The
most common hospitalization was made to neurochirurgia department (n=25, 29.4%). The mean follow-up peri-
od in the emergency department was 6.7+5.43 hours. Mortality was seen in 4 cases (4.4%). Mechanism of injury
in all of these cases was out of vehicle traffic accident.

Conclusion: In the preschool childhood, the most common cause of traumas was falls. Most of these cases can
be treated and followed-up in the emergency department and then discharged. But, the most common mech-
anism of trauma causing death is out of vehicle traffic accidents. These traumas can be decreased by preventive
measures.

Key wordss: Accidents/statistics & numerical data, child; child, preschool; head injury, hospitalization.
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Giris

Travma sosyoekonomik gelismislik diizeyine bakilmaksizin,
iilkelerin 6nde gelen genel saglik sorunudur."* Cocukluk ca-
&1 travmalarinin 6nemli bir kismini kafa travmalari olugtur-
maktadir.””' Kafa travmalari, cocukluk yas grubundaki mor-
talite ve morbidite nedenleri icerisinde ligiincii sirada yer alir-
ken, travmanin neden oldugu sakatlik ve 6liim nedenleri ige-
risinde ilk sirada yer alir.'*® Bu kadar 6liimciil seyredebilen
ve sekellere neden olabilen ¢ocukluk ¢agi kafa travmalarinin
gerek olus nedenleri, gerek klinik yaklagim ve gerekse teda-
vi algoritmi acisindan iyi degerlendirilmelidir.”

Bu calismanin amaci, bolgemizde okul 6ncesi donem ¢ocuk-
larinda goriilen kafa travmalarinin, olus nedenlerini, sikligi-
n1, demografik o6zelliklerini belirlemek, bu olgularin klinik
takip, tedavi ve prognozlarini gbzden gegirerek, bu yaralan-
malarin 6nlenebilmesi i¢in 6neriler sunmaktir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma, 1 Ocak 2004 - 30 Haziran 2004 tarihleri arasin-
da Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gevher Nesibe Hasta-
nesi, Dr. Sait Molu Acil Servisine travma ile bagvuran, okul
oncesi donem (0-6 yas) cocuklarin geriye doniik olarak ince-
lenmesi ile gerceklestirildi. Kafa travmasi bulunan olgularin
hastane arsivindeki dosya kayitlarindan, demografik 6zellik-
leri, hastaneye bagvuru sekilleri ve siireleri, travma mekaniz-
malari, klinik bulgulari, acil servisteki takip siireleri, isteni-
len tetkik ve konsiiltasyonlar gibi bilgileri incelendi. Veriler
‘SPSS for Windows 10.0” programinda degerlendirildi.

Bulgular

Yaglari 0 ile 6 arasinda degisen toplam 85 kafa travmali olgu
belirlendi. Olgularin 53’1 (%62.3) erkek, yag ortalamalar1
3.09+1.68 idi. Elli olgunun (%58.8) acil servise basvuru sira-
sinda transport aract olarak ambulans kullandig1 belirlendi.
Yirmi ii¢ olgu (%27) dogrudan (bagka bir saglik kuruluguna
ugramadan) acil servisimize bagvururken, olgularin biiyiik
bir kisminin travma sonrasindaki ilk ii¢ saatte acil servise gel-
dikleri goriildii (Sekil 1).

Travma mekanizmalar1 incelendiginde, diismeler 52 olgu
(%61) ile en sik travma nedeni idi. Bunu 13 olgu (%15.2) ile
arag dis1 trafik kazalar takip ediyordu (Tablo 1).

Bagvuru sikayetleri incelendiginde; hastalarin 50’sinde
(%58.8) bulanti-kusma, 6’sinda (%7) nobet gecirme hikaye-
si, 3’tinde (%3.5) uykuya meyil, 1’inde (%1.1) suur bulanik-
181 saptandi. Yirmi bir (%24.7) olgunun herhangi bir sikayet
olmaksizin acil servise bagvurdugu goriildii.
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Tablo 1. Okul oncesi dénem kafa travmali olgularda travma nedenleri
ve mortalite

Travma mekanizmasi Hasta sayisi (%) Mortalite (%)

Disme
Ev igi 26 (30.6) Yok
Ev dis! 26 (30.6) Yok
Trafik Kazasi
Arag disi 13 (15.3) 4(4.7)
Arag ici 12 (14.1) Yok
Diger nedenler 8 (9.4) Yok
Toplam 85 4(4.7)

Tablo 2 Okul é6ncesi dénem kafa travmali olgularda bag, boyun
muayenesinde saptanan fizik muayene bulgulari

Fizik muayene bulgulari Olgu sayisi

Skalpta hematom 25

N oY WU N

Skalp laserasyonu
Cokme

Periorbital ekimoz
Hemotimpanium-otoraji
Abrazyon

Yizde kesi

Diger

—_

Normal

Olgularin Glasgow Koma Skalalar1 (GKS) incelendiginde,
70’inde (%82.3) hafif (GKS 14-15), 10’unda (%11.8) orta
(GKS 9-13), 5’inde de (%5.9) agir (GKS 3-8) kafa travmasi-
nin saptandig1 goriildii.

Bas boyun muayene bulgularindan; olgularin 25’inde
(%?29.4) sklapta hematom, 24’tinde (%28.2) sklapta laseras-
yon, 14’tinde (%16.4) periorbital ekimoz saptanirken, 11’in-
de (%12.9) normal muayene bulgularina rastlandi (Tablo 2).

On iki (%14.1) olguda kafa travmasina ek bagka bir sistem
travmasi eglik etmekte idi. Bu sistemler sirasiyla; 8’inde

60
50
50
40 0-1 saat
30 1-3 saat
3-6 saat
- 18 saal
M 6-12 saat
10— 3 -
3 1 1 1 M 12-24 saat
0ol i 1 N e | E24saat

Sekil 1. Okul 6ncesi donem kafa travmali olgularda, travma ile acil ser-
vise bagvuru arasinda gegen siire.
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Tablo 3. Okul oncesi donem kafa travmal: olgularda kullanilan
goriintiileme yontemleri

Bilgisayarli tomografi Hasta sayisi
Epidural hematom 2
Subdural hematom 2
Kontlzyon 2
Lineer fraktir 20
Subaraknoid kanama 1
Pnomosefali 3
Normal 41
Tetkik edilmeyen 14

iki yénlii kafa grafisi
Lineer fraktir 20
Cokme fraktlrl 4
Normal 61

(%9.4) ekstremite, 4’linde (%4.7) batin, 2’sinde de (%2.3) to-
raks idi. Olgularin 49°u (%57.6) beyin cerrahisi ile konsiilte
edilirken, 32 olgunun (%37.6) konsiiltasyon ihtiyaci olmadi.

Olgularm 14’tinde (%16.4) bilgisayarli tomografi (BT), 1’in-
de de (%1.1) direkt kafa grafisinin istenmedigi goriildii (Tab-
lo 3).

Elli ti¢ olgu (%62.3) acil servisteki takibinden sonra taburcu
edildi. Olgularin acil servisteki ortalama takip siiresi
6.7£5.43 saatti. Olgularin en ¢ok yatirildigi boliim, 25 olgu
(%29.4) ile beyin cerrahisi iken, en ¢ok yatisin yapildig1 ikin-
ci boliim, 4 olgu (%4.7) ile ¢cocuk cerrahisi oldu.

Mortalite 4 olguda (%4.7) goriildii. Bu olgularin tiimiinde trav-
ma mekanizmasi arag dist trafik kazasi idi (Tablo 1).

Tartisma

Cocuk yaralanmalarinin 6zellikleri farkli anatomi ve fizyolo-
jiye sahip olduklarindan, diger yas gruplarina gore farklilik
gosterir.” Giiniimiizde pediatrik kafa travmalari, morbidite
ve mortalite ile iligkili olarak 6nemli bir halk saglig1 sorunu-
dur.® Okul 6ncesi dénem ¢ocuklarinda, ¢ocugun geligimsel,
fiziksel ve davranigsal 6zellikleri yaralanmalarin niteliginde
belirleyicidir.” Cocuklarin basinin nispeten viicut kitlesine
gore daha fazla yer tutmasi, myelinizasyonu tam olarak ta-
mamlanmamig beyin dokusu (travma giiclerine karg1 daha
duyarl1), boyun kemiklerinin tam olarak gelismemis olmasi,
cocukluk ¢ag1 kafa travmalarini 6zel kilar.” Bizde bu ¢alisma
ile okul 6ncesi donem yas grubunda kafa travmast ile acil ser-
visimize bagvuran olgularin 6zelliklerini ortaya koymak iste-
dik.
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Kafa travmalari, motorlu ara¢ kazalarina, diismelere, saldir1-
lara, eglence aktivitelerine ve ¢ocuk istismarina bagli meyda-
na gelebilir. Okul 6ncesi donem ¢ocuklarda kafa travmalari-
nin en sik nedeni diismelerdir.”*'” Bu yas grubundaki kafa
travmalarinin %25’°den ise motorlu ara¢ kazalar1 sorumlu tu-
tulmaktadir.” Bizim olgularimizda da en sik gézlenen travma
mekanizmasi diigsmelerdi. Okul 6ncesi donem c¢ocuklarda,
giivenli olmayan, kontrolsiiz hareketlerin yiiksek oranda ya-
pilmasi, ¢ocuklar igin gerek ev igerisinde gerek ev diginda
giivenli ortamlarin olusturulamamasi, travmalari artiran et-
menlerdir. Cocuklarin kendi ayaklari iizerinde durmaya ve
yiirtimeye bagladiklari donemlerde, giivenlik ve korunma ih-
tiyaclart artmasina ragmen, anne ve babalar tarafindan daha
az gozetilmeye bagladiklari bilinmektedir.” Bununla iligkili
olarak diismeler okul 6ncesi donem ¢ocuklarda, kafa travma-
larinin bagta gelen nedenidir.

Okul c¢agindaki cocuklarin vakit gecirdikleri siire dikkate
alindiginda, ev ici kazalar, ev dis1 kazalara gore daha az go-
riilmektedir.""! Bizim ¢alismamizda ev i¢i kazalarin kiigiim-
senmeyecek oranda oldugu saptandi. Yag grubu dikkate alin-
diginda bu beklenen bir sonug gibi goriinmektedir.

Olgularimizda ikinci en sik yaralanma mekanizmasi trafik
kazalar idi. Yapilan ¢aligmalarda 7 ile 9 yag arasindaki ¢o-
cuklarda kafa travmasinin en sik nedeninin trafik kazalari, ol-
dugu gosterilmistir.” Calismalar, bizim verilerimize uygun
olarak bu kazalarin biiyiik kismini yayalarin olusturdugunu
gostermektedir.”” Yayalarla meydana gelen trafik kazalarinin
biiylik oranda 15 yas altindaki ¢cocuklarda goriildiigii bilin-
mektedir.”"” Bu kazalarin nedeni trafik kurallarini yerine ge-
tirmede yetersizlik ve giivenlik diizenlemelerindeki eksiklik
olabilir. Gelismis ekonomilerde travma, ¢ocuklardaki morta-
lite ve morbiditenin 6nde gelen nedenidir.”” Bizim gibi gelis-
mekte olan iilkelerde ise kaza oranlari, artan trafik kazalari
ile birlikte artmakta ve artik gelismekte olan iilkelerde de,
travmanin 6liim ve sakatliklarin bagsta gelen nedeni olmaya
basladig1 vurgulanmaktadir.”™

Erkek ve kiz ¢cocuklarinda, bes yasina kadar, kafa travmalari-
nin goriilme sikligiin benzerdir.” Bu oran beg yasindan son-
ra erkekler lehine artmaktadir.”’ Caligmamizda, cinsiyet oran-
lar1 benzerlik gostermekle beraber, hafif bir sapma ile erkek-
ler lehine goriinmektedir. Alt1 yas ve altindaki travmali ¢o-
cuklarda yapilan bagka ¢aligmalarda, erkek ve kiz oranlari
konusunda erkekler lehine farkli oranlar da bulunmustur."*"

Olgularimizin yarisindan fazlasini, ambulansla acil servisi-
mize getirilen kafa travmalar1 olusturmaktadir. Ambulansin
transport icin bu kadar yiiksek oranda kullanilmasimnin olast
nedeni, bolgemizdeki hastanelerin bu olgular: ilk degerlen-
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dirmeden sonra acil servisimize takip ve tedavi i¢in sevk et-
mesidir. Dogrudan bagvuran olgu sayisinin 23 olmasi da bu-
nu desteklemektedir.

Olgularin bagvuru sikayetleri incelendiginde bulanti, kusma,
uykuya meyil gibi sikayetlerin yani sira, hicbir sikayeti olma-
yan olgularinda travma sonrasinda acil servise bagvurmalari
dikkatimizi ¢eken bir noktadir. Calismalar travmatik beyin
yaralanmasi olan olgularin yarisinda kusma, nobet, biling de-
gisikligi gibi bulgularin bulunmayabilecegini gostermistir.”
Bu sekilde hicbir sikayeti olmayan olgularimizin, birinde li-
neer fraktiir, digerinde de lineer fraktiir-epidural hematom ol-
mak {iizere iki olguda kraniyal patoloji saptanmistir. Ayni za-
manda yapilan ¢alismalar bulanti, kusma, nobet gecirme gibi
belirtilerin intrakraniyal yaralanmay1 gostermede zayif sensi-
tivite ve spesifiteye sahip oldugunu belirtmektedir.”! Bu yiiz-
den kafa travmali olgularin acil servislerde dikkatli degerlen-
dirilmesi gereklidir.

Kafa travmasinin siddeti, genellikle baslangic GKS’nin he-
saplanmasi ile birlikte yapilan fizik muayene ve goriintiileme
yontemleriyle belirlenir.” GKS, 14-15 olan olgular hafif, 13-
9 olanlar orta, 8 ve altinda olanlarda agir kafa travmasi ola-
rak kabul edilmektedir."® Ancak bazi1 kaynaklarda hafif kafa
travmasi i¢in bir standart olmadig1 da sGylenmektedir.?*"'*
Bizim olgularimizin biiyiik bir kismini hafif kafa travmali
hastalar olusturmaktaydi. Yapilan ¢aligmalar benzer olarak
kafa travmasi ile bagvuran cocukluk cagi olgularinin %60-
%95°ni, hafif kafa travmali olgularin olusturdugunu goster-

mektedir.*"!

Acil servise kafa travmasi ile bagvuran iki yas alt1 ¢ocuklar-
da kafa kemigi kiriklar1 ve travmatik beyin yaralanmalari ol-
dukca yaygin goriilmekte ve bir yas altindaki ¢ocuklarda in-
trakraniyal yaralanma riskinin ¢ok daha yiiksek oldugu belir-
tilmektedir.” Infantlarda, 6liimciil kafa travmalarinin en sik
nedeni olarak kazaya bagli olmayan travmalar gosterilmekte-
dir. Bu yiizden 6liimciil kafa travmal1 infant olgularda, kasit
mutlaka diigiiniilmelidir.* Olgularimizdan bu yas grubunda
yer alan bes olguda da bu tiirlii bir kaza dig1 travma mekaniz-
masina rastlamadik. Ancak bu konu, acil servis hekimleri ta-
rafindan mutlaka goz 6niine alinmalidir.

Kafa travmali hastalarda siklikla beraberinde yandas bir sis-
tem yaralanmasi da olabilir."” Bizim ¢alismamizda da boyle
olgular bulunmaktadir. Kafa travmasina ek baska bir sistem
yaralanmasi bulunan olgularimizin biiyiik kisminda travma
nedeni olarak arag¢ dis1 trafik kazalar1 saptanmustir.

Giintimiizde baz1 yazarlar BT ¢ekilebilen acil servislerde direkt
kafa grafis inin ¢ekilmeyebilecegini sdylemektedider. Bir ¢a-
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lismach bes yas alt1 kafa travm ah olgularda direkt kafa grafile-

rinin ¢ek i Ime oran1 %44 bulunmustur.”

' Bu oran bizim olgula-
rimizda son der ece yiiksekti (Tablo 3). Bunun ned eni, acil ser-
vis hekimlerinin ve konsiiltan hekimlerin direkt grafileri rutin

bir goriintiileme yontemi olarak kullanma egilimleri olabilir.

BT goriintiileme yontemi olgularimizin biiyiik bir kismina
uygulanmistt. Bircok yazar, travmatik beyin yaralanma siip-
hesi uyandiran herhangi bir bulgu (bulanti, kusma) saptandi-
ginda veya GKS’si 13 ve altinda olan hastalarda BT goriintii-

lemeyi 6nermektedir.™'"”

Olgularimizda mortalite oran1 %4.7 idi. Literatiirde, cocuk-
luk ¢ag1 kafa travmalarinin prognozunun eriskinlerden daha
iyi oldugu belirtilmektedir.” Ozellikle 2-10 yas arasindaki
cocuklarda kafa travmasina bagli mortalitenin daha fazla ol-
dugu bilinmektedir.™

Mortal seyreden olgularimizin tiimiinde travma mekanizma-
st arag disi trafik kazalari idi. Cocuklarda, erigkinlerden fark-
I1 olarak 6liimciil yaralanmalarin nedeninin, arag i¢i kazalar-
dan ¢ok, arag dig1 (yaya) ve bisiklet kazalari oldugu bildiril-
mektedir.™ Ancak o6liimciil kafa travmalarinin en sik ikinci
nedeninin diismeler oldugu ve bu olgularin en sik hastaneye
basvurma nedeni oldugu da unutulmamalidir.” Bu kazalar,
oyun alanlarinin caddelerden ve trafikten uzak alanlara kurul-
masl, bu alanlarin fiziksel kosullarinin diizeltilmesi ve yetis-
kinlerin egitimi ile azaltilabilir.

Smirlayici faktorler; calismanin alti aylik siireyi kapsamast,
bu yas grubundaki kafa travmalarinin 6zelliklerini yansitma-
da sinirh kalmasina neden olabilir. Ancak bu yas grubundaki
kafa travmalar1 i¢in genel bir fikir verecegini diisiinmekteyiz.
Ayrica geriye doniik bu analizin iiniversite acil servisinde ya-
pilmis olmast, olgularin bir¢ogunun alt kurumda ilk deger-
lendirmeden sonra sevk edilmesine, bu da ciddi yaralanma ve
mortalite oranlarinin daha yiiksek goriilmesine yol agmis ola-
bilecegini diistinmekteyiz.

Sonug olarak bolgemizde okul 6ncesi gocuklarda, kafa travma-
lar min en sik nedeni diismelerdir. Bununla bidikte mortaliteye
en cok neden olan travmamek anizm ag arac disi trafik kazala-
ridir. Ozellikle ebeveynlerin, cocuklar iizerindeki gozetimleri-
ni atirilmas, gerek ev icerisinde gerek ev disinda givenli
alanlar olusturulmas, ayr 1ca kazalardan kor u nma ve trafik ku-
rall an konusunda topl umun egitilmes, bu yas grubundaki co-
cuklarda goriilen kaza ve dolay 1s1 ile kafa travmal ar inin say 1S1-
n1 azaltacaktir. Ayrica okul 6ncesi donem kafa travm ali cocuk-
larn biiyiik bir kisminin tedavi ve takipler inin acil servislerde
yapiliyor olmast, acil servis hekimler inin bu konu hakkindaki
bilgi ve gorgiilerini artirmalar1 gerektigini gostermektedir.

161



ARASTIRMA MAKALESI

Kaynaklar

1.

Hoyt DB, Coimbra R, Cryer III HM, Davis JW, Chesnut RM, Orloff LA, et al.
Trauma. In: Greenfield LJ, editor. Surgery: Scientific principles and practice. 3rd
ed. Philadelphia: Lipincott Williams& Wilkins; 2001. p. 269-430.

Garzon DL. Contributing factors to preschool unintentional injury. J Pediatr Nurs
2005;20:441-7.

Schutzman SA, Greenes DS. Pediatric minor head trauma. Ann Emerg Med
2001;37:65-74.

Goodwin V, Evans RJ. The management of children with head injuries. Current
Paediatrics 2001;11:420-32.

Gedeit R. Head injury. Pediatr Rev 2001;22:118-24.

Sahin S, Dogan S, Aksoy K. Cocukluk ¢ag1 kafa travmalari. Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi 2002;28:45-51.

Hauda WE. Pediatric trauma. In: Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczynski JS, editors.

Emergency medicine: a comprehensive study guide. 6th ed. New York: The Mc
Graw-Hill; 2004. p. 1542-49.

Berger RP, Adelson PD. Evaluation and management of pediatric head trauma in
the emergency department: current concepts and state of the-art-research. Clinical
Pediatric Emergency Medicine 2005;6:8-15.

Tabish A, Lone NA, Afzal WM, Salam A. The incidence and severity of injury in
children hospitalised for traumatic brain injury in Kashmir. /njury 2006;37:410-5.

10. Woodcock RJ, Davis PC, Hopkins KL. Imaging of head trauma in infancy and

162

childhood. Semin Ultrasound CT MR 2001;22:162-82.

20.

. Brook U, Boaz M. Children hospitalized for accidental injuries: Israeli experi-

ences. Patient Educ Couns 2003;51:177-82.

. Jennett B. Epidemiology of head injury. Arch Dis Child 1998;78:403-6.

. Smith GS, Barss P. Unintentional injuries in developing countries: the epidemiol-

ogy of a neglected problem. Epidemiol Rev 1991;13:228-66.

. Wang MY, Kim KA, Griffith PM, Summers S, McComb JG, Levy ML et al.

Injuries from falls in the pediatric population: an analysis of 729 cases. J Pediatr
Surg 2001;36:1528-34.

. Meier R, Krettek C, Grimme K, Regel G, Remmers D, Harwood P et al. The mul-

tiply injured child. Clin Orthop Relat Res 2005;432:127-31.

. Pediatric trauma. American college of surgeons committee on trauma. Advenced

trauma life support for doctors. Student course manual. 7th ed. USA: 2004. p. 243-
74.

. Ozsarac M, Ayrik C, Karcioglu E. Acil serviste pediatrik kafa travmali hastalarin

genel degerlendirilmesi ve yonetimi. Akademik Acil Tip Dergisi 2003;2:19-25.

. Committee on Quality Improvement, American Academy of Pediatrics and

Commission on Clinical Policies and Research, American Academy of Family
Physicians. The management of minor closed head injury in children. Pediatrics
1999;104:1407-16.

. Chiaretti A, Pulitano S, De Benedictis R, Caresta E, Tortorolo L, Piastra M,

Polidori G. The management of the child with head injury: our experience [Article
in Italian] Pediatr Med Chir 2003;25:432-6. [Abstract]

Johnson K, Fischer T, Chapman S, Wilson B. Accidental head injuries in children
under 5 years of age. Clin Radiol 2005;60:464-8.

DECEMBER 2006 6:4 TURKJEMERG MED



