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* Acil servislerde yaygin kullanilmayan tani ve
tedavi amacli yapilan bir islem

* Hayati tehdit eden ve akut gelisen intrakranial
basinci artiran durumlarda

* Travma, timor, hemoraji ya da enfeksiyon




e Fatal kafa travmalarinin %60 kadari hastaneye
ulasmadan ex

* Olum genellikle genisleyen intrakranial hematom, kafa
tabani fraktarda ile ilgili vendz sints yaralanmasi, internal
karotid arter laserasyonu ve major kortikal damar
yaralanmasi nedeni ile

* Cocuk kafa travmalari eriskinlere gore daha guvenli




Orta meningeal arter genellikle dura ile periost
arasinda seyreder

Ozellikle temporal kiriklarda epidural fazla
Subdural hematom dura ile beyin arasinda
Genellikle ktint travma sonrasi

Pupil degisiklikleri uyarici



Endikasyonlar

Intrakranial basinc monitdrizasyonu
Intrakranial hematom bosaltiimasi
Ventrikiler drenaj takilmasi

Bu girisimler eger NRS uzmanina hemen
ulasilamayacaksa Acil Tip hekimleri tarafindan

vapilabilir



Endikasyonlar

Kafa travmasi
Epidural, subdural hematom sitphesi

Akut norolojik dekompanzasyon
Medikal tedaviye cevap yok
NRS uzmanina hemen ulasilamiyor



Epidural
hematoma







Figure 97-2

Source: Reichrman EF, Simon RR: Emergancy Medicine Proceduras:
http:i/ffwww accessemergencymedicine. com,

Copywright @2004 Ervic F. Reichrman, PRD, MD and Raobert R, Simon, MD,
All rights rezerved. Reproduced with permizsion,

Percentages of epidural hematomas by anatomic location.
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Kontrendikasyon

* NRS uzmanina hemen ulasilabilmesi
* Tek gercek kontrendikasyon koagulopati
* Deneyimsizlik



Hazirhk

Insizyonun yapilacagi yerin belirlenmesi
Orotrakeal entibasyon

Nazogastrik tlp

Cilt temizligi

Profilaktik 1V antibiyotik

Hastaya pozisyon verilmesi

Servikalin saglamligina dikkat edilmesi
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Insizyon

5 ml lolak anestezik ile insizyon yerinin anestezisi
4 cmlik vertikal insizyon

Lokalizasyon: tragusun 3 parmak astd, 2 parmak
anterioru temporal arter

Insizyonun kemige kadar ilerletilmesi

Kas dokusu ve periostun periostal elevator ile
ayrilmasi

Retraktorun yerlestirilmesi



Perforator

Trianguler perforator

Dis tabula ve ic tabulanin gecilmesi

Ic tabulayi yakalayana kadar

Temporal kemik distndigintzden daha ince
Durayi gecmek icin periostal elevator
Perforasyon sonrasi salinle yikama






Perforator bit
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Epidural space Dura Subdural space

Source: Reichrman EF, Simmon RR: Emergancy Medicine Procadures:
httpif fwww, accessemergencyrmedicine, comm,

Copyright @2004 Evic . Reichran, PRD, MD and Robert R, Simmon, MD,
All rights reserved, Reproduced with permission,

The perforator bit is used to make a hole through the skull and just penetrate the inner table of bone. The burr bit is used to enlarge the hole.



Hematom Drenajl

Epidural hematom gorulebilirse kan bosaltilir

Subdural hematom duranin altinda mavi
renkte gorulir, dura eleve edilip insizyon acilir
ve bosaltilir

Orta meningeal arter gorulebilirse baglanir
Etraf kas yapilarla kemik defekti kapatilir
Cilt suture edilir



Dura kemikle ayni renkte goruiltr ve ayrimi zor
olabilir

Burr hole sonrasi herniasyon gerilemezse
baska lokalizasyonda hematom disin

Frontal
Paryetal
Occipital



Epidural hematoma




Subdural hematoma

Source: Reichrnan EF, Sirmon RR Emergency Madicine Procedures:
httpiffwww, accessemergencymedicine. corm,

Copyright ©@2004 Eric F. Reichrman, PhD, MD and Robert R, Sirmon, MD,

All rights reserved. Reproduced with permission,
Drainage of a subdural hematoma. A. The dura is exposed and a hematoma is visible below it. 8. Traction is placed on a suture that has been placed through the center
of the exposed dura. The tented dura is carefully opened with a scissors or scalpel to expose the underlying hematoma.



Komplikasyonlar

Yanlis lokalizasyon

Beyin laserasyonu, perforasyonu
Menenjit

Beyin absesi

Osteomiyelit

Temporal arter laserasyonu
Fasiyal sinir laserasyonu



