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ANATOMIK ve FIZYOLOJIK FARKLILIKLAR
KRANIUM

FIBebek ve yurime cagindaki cocuklarin eriskinlere
oranla daha buyuk kafalari vardir

FIAgIrhk merkezi daha yukaridadir

FIKafa yaralanmalari cocukluk caginin en sik gortlen

yvaralanmalaridir



SUTUR VE FONTANELLERIN VARLIGI

ElTravmali cocuklarda kafa kiriklarinin yorumlanmasini
zorlastirir

FKafa ici basing sendromunun (KIBAS) belirti ve
bulgularinin gec¢ ortaya cikmasina neden olur

FIKafa travmali klicuk cocuklarda intrakranial lezyon

varhigini veya yoklugunu belirlemede supheci olmak
gerekir






EPIDEMIYOLOJI

-Eriskinlerde kafa travmasinin en
onemli sebebi trafik kazalari (%60)

olurken, cocuklarda diismeler (%57)
ilk sirayr alir (1,2)
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Kafa travmasi nedenleri

Dismeler cocuk ve ergenlerde kafa travmasi en yaygin
nedenidir

Bunu motorlu arac carpmasi, yaya ve bisiklet kazalari, spor
ile ilgili travma ve cocuk istismari takip edilmektedir

Beyin yaralanma riski travmanin siddetine gore degisir

Dusuk enerijili yaralanmalarda (90 cm yliksekten disme,
dusuk hizda oyuncak-top gibi yumusak nesne carpmasi)
beyin hasari riski dusukttr



Kafa Travmalari

v’ Fiziksel istismar vakalarinin % 30 u

v En sik gorilen 6lim sebebi
— Subdural hematom
— Beyin 6demi
— Retinal kanama
— Subaraknoid kanama
— Diffiiz aksonal yaralanama

SARSILMIS BEBEK SEND



Beyin hasari icin riskli grup

* YUkse

* YUkse

* YUkse

< hizda motorlu tasit kazalar
< yerden disme

< hizli, agir, veya sivri nesne ile darp

(beyzbol sopasi, golf sopasi, mermi, bicak)

. Gl

sallayarak ciddi yaralanmalar

(ihmal&suistimal)



MORTALITE

* Cocuklarda mortalite ve morbidite sebepleri
arasinda 3. sirada yer alan kafa travmalari (yilda
2/1000) l6semiye bagh 6limlerden 5 kat, beyin
timorlerinden ise 18 kat daha fazladir

* Erkeklerde 2 kat fazla gorulmektedir



Kafatasi Frakturleri

e Kafa travmalarinin %20’inde gorultr

 Kompleks multipl frakturlere agir serebral travma,
pasit lineer fraktirlere ise hafif/orta derecede
serebral travma eslik edebilir

* Frakturlerde en hassas tetkik x-ray ancak yumusak
dokuyu gostermez ve klinik katkisi sinirhdir. BT ilk
kullanilacak secenek olmalidir




X-RAY KIRIK? SUTUR?

KIRIKLAR
Genisligi 3 mm’den buayuktir

Merkezden uca dogru genislik
daralir

Kirik kemigin ic ve dis
laminasindan gectigi icin koyu
gorunur

Genelde temporoparietal
bolgede

Genellikle diz cizgi halinde

Acisal doner

SUTURLER

2 mm’den klcguk

Hep ayni genisllikte
Daha az koyu

Anatomik lokalizasyonda
Diz cizgi halinde degildir.
Kivrimlidir



2 yas alti cocuklara dikkat!

e Kafatasi fraktiri ve minor kafa travmasi sonrasi
intrakraniyal yaralanma insidansi daha yuksektir

* Mindr kafa travmasini takiben tim cocuklarin %2’sinde
kafatasi fraktirleri ortaya cikarken 2 yas altindaki
cocuklarda insidans %11 kadar yuksektir

e Kafatasi frakttrd olan 2 yas altindaki hastalarin %15-30’u
TBI gecirecektir ve kafatasi frakturintn varligi TBI’nin acikca
bir 6ngoru belirtecidir



Kafatasi frakturleri:

a) Linear frakttr

b) Cokme fraktiru

c) Kompleks-ezilme frakturleri
d) Bilesik-Siddetli Frakturler
e) Frontal sinus frakturleri

f) Kafa kaidesi frakturleri



a) Linear Fraktiirler:

1/3 birden fazla kemikte, 2/3 parietal bolgede goriliirler.
Cogunda sefal hematom saptanir. Genelde spesifik tedavi
gerektirmezler

b) Cokme Fraktiirleri:

Cocukluk cagi kafa kiriklarinin %25’ini oluturur. Suur
kaybi eslik edebilir. Cokme fraktlrlerinde norolojik defisit
kompresyondan ziyade olusan kontuzyondandir

Yeni doganda pinpon tipi cokme frakturu seklinde
olabilir. %80 olgu asemptomatiktir. Cokme frakturleri,
acik ve kapali olarak siniflandirilabilir



Skull Fractures
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c) Kompleks ve Ezilme Frakturleri:

* Daha cok disme ve motorsiklet kazalarindan
sonra gorulmektedir. Dural yirtik yoksa
fragmanin iyilesmesi kolaydir.

 Kompleks frakttrler buyuyen kafa kirigi olacak
tarzda ise cerrahi tedavi gerektirir. Cerrahi
dncesinde artmis intrakraniyal basing ve beyin
odemi tedavi edilmelidir.





http://radiographics.rsna.org/content/23/4/811/F35.large.jpg
http://radiographics.rsna.org/content/23/4/811/F35.large.jpg




d) Bilesik-Siddetli Frakturler:

Bu tip fraktirlerde %20 oraninda skalp laserasyonu
vardir. Fraktlr anterior fossada, petroz kemikte, kafa
kaidesinde devamlilik gésterebilir. Bu olgularda rinore
ve otore vardir.

e) Frontal Sinus Frakturleri

Sinuslerin 10 yas Ustlinde belirgin hale gelmesi
dolayisiyla, daha klcuk yastaki cocuklarda nadirdir.
Sinus posterior duvarinda fraktir yani sira rinore,
pnomosefalus, dural penetrasyonun varligi cerrahi
endikasyonu gerektirir.



f) Kafa Kaidesi Frakturleri

Frontabazal bolimde, orbital tavanda, etmoid, kribriform
kemikte, sfenoid, temporal (petroz, squamoz) ve oksipital
bolimde gorilur. Cocuklarda %10 gozlenirler.

Anterior fossada olusan kafa kaidesi kiriklarinda periorbital
ekimoz ve rinore (%10) gorulebilir.

Temporal fossada frakttrinde aurikuler, retroaurikuler bélgede
ekimoz (Battle arazi) gorilir. Hemotimpanium, Otore ve periferik
fasiyal paralizi gorulebilir.

Cerrahi tedavi; Buyuyen frakturler, BOS fistulleri, kraniyal sinir
travmalari ve vaskuler yaralanmadir.



BlUyuyen Kafa Frakturu

* Genisleyen kafa frakturleri, leptomeningeal kist olarakta

adlandirilir.

Bebeklerde 3 mm’den genis kiriklarda pariyetal
kortikal travma mevcuttur. Dura yirtik ancak ara

nolgede
Kknoid

saglamdir ve beyin dokusu disariya dogru herniye olur.

Palpe edilen pulsatil irreguler yumusak doku ve
defekti hissedilir.

kemik

Bu frakturlerde 4-6 hafta sonra grafi cekilerek fraktirde
bluyime olup olmadigi kontrol edilmelidir. Cerrahi olarak

dura defektinin tamir edilmesini gerektirir.






Kranial sinir disfonksiyonlari:

Cocukluk caginda nadirdir.
En sik olfaktor sinirde (%7) gordlur.

Periorbital travma varliginda optik néropati orani %28’e
cikarken, okuler periorbital travma olmaksizin optik
sinir lezyonu %6 civarindadir.

Temporal kemik petroz bolimu travmalarinda 7. ve 8.
sinir yaralanmasi olusabilir. Fasiyal Paralizi hemen, 24
saatte, 2-3 glinde veya 2 hafta sonra ortaya cikabilir.
Kafa tabani frakturlerinde isitme kaybi %50 oraninda
gorulmektedir.



Vaskuler Yaralanma

e Sfenoid kemik fraktlirt nedeniyle kanal icinde

veya kavernoz sinlisde karotid arterde yaralanma
olabilir.

e Pulsatil ekzoftalmus, hastanin kafasinda Gfurima
hissetmesi, dinlemekle gbz ve etrafinda Gflrim
duyulmasi, ekstraokuller g6z kaslarinda paraliziler
ile karakterizedir.



Travmanin Olusturacagi Etki

Beyin ve koruyucu sistem maturasyonu, noral gelisim evresi, yas
grubu, gri cevher, beyaz cevher ve kalvaryum yapisi bu faktorler
arasindadir.

Yeni doganda kalvaryum tek tabakadir. Sutirlerin kapali hale gelisi
4 yili almaktadir.

Komprese olabilen myelinsiz néron veya yumusak kalvaryum
travmatik etkiyi dagitir ve kitle lezyonu olusumunu o6nler, fakat
beyaz cevher yirtilmasi ve beyin 6demi kolay olusur.

Cocuk eriskinden daha fazla epidural sivi kolleksiyonunu tolere
edebilir.



Travmanin Olusturacag Etki

e Cocuklarda az gorulen kitle lezyonlarinin yas
arttikca insidansi artma egilimi gostermektedir.

* Literatlre bakildiginda,

— epidural hematom yenidogan siut cocugunda %1-2,5
iken, genclikte %1,5-5,

— subdural hematom pediatrik grupta %3,5-10,8,

— intraserebral hematom ise pediatrik grupta %1-3,8
oraninda gorulmektedir.



Tani

Tanida kullanilacak tetkikler x-ray, USG, BT, MRI.

BT altin standarttir. BT, epidural hematom hiperdens bazen likefiye
goriunumdedir. 4 haftalik bir strecte periferden merkeze dogru
dansite azalmasi ile izodens ve hipodens goriinim ortaya cikar.

Subdural hematomda ise 1 haftadan az stiredeki kanamalar
hiperdens, subakut donemdeki hematom isodens, kronik (3.hafta)
dénemde ise hipodens olarak gortulmektedir.

Kontlizyon, hemoraji eskidikce periferden santrale dogru izodensite
olusur.



Kafa Travmalarinda Bulgular

e Epidural, subdural ve intraserebral hemorajilerde yeni
dogan ve sut cocugunda hematokrit dismesi, solukluk,
bradikardi, solunum sikintisi, suur bozuklugu, irritabilite,
fontanel gerginligi, nobet, fokal ndrolojik defisitler géralar.

* Travmada klinik bulgular, acik fontanel, baskiyi tolere eden
veni dogan beyin dokusuna bagli olarak degisim
gostermektedir.

* Lusid interval neonatal cagda, cocuk ve genc eriskinden
daha uzundur. Stt cocugu evresinde subdural hematomda
nobet ve retinal hemoraji gortlme siktir.



Epidural Hematom:

* Yeni doganda az gorulur. Dura periosta yapisik,
orta meningeal arter kemige gomuli olmayip,

duraya yapisik degildir ve yumusak kranium
travmanin enerjisini dagitmaktadir.

* En sik parietal, temporapariyetal, frontal
bolgede gorullr.



Subdural Hematom:

* Yeni doganda nadirdir. Yiksek dogum agirhgi,

hipoksi ve pihtilasma bozukluklari kolaylastirici
faktorlerdir.

e Subdural adezyon olmayisi nedeniyle
hemisferik yayilim goralur.



Intraparankinal Hematom:

* Yeni dogan disinda diger yas gruplarinda esas
neden travmadir.

* 0-3 yas grubunda “Contrecoup” lezyonlar %10
veya daha azinda gorulirken, 3-4 yaslari
arasinda ise %25 goralur.

* Genis hematom ve sift etkisi, cerrahi
endikasyon gerektirir.



Diffuz Aksonal Yaralanma:

Rotasyonel akselerasyo deselerasyon tipi
varalanmalarin birincil lezyonudur. Diffliz aksonal
virtilma nedeniyle ortaya ¢cikmaktadir.

En ciddi formu korpus kallozum ve beyin sapinda
kanama odaklari izlenmesidir.

Bilinc kaybi cesitli derecelerinden komaya kadar
gider.

BT yararsizdir. MR noktasal kanama odaklarini ve
beyaz cevher degisikliklerini saptar.



Prognoz

Cocukluk cagi kafa travmalarinin prognozu
eriskinlerden daha iyidir.

2-10 yas arasinda mortalite fazladir.

Kitle lezyonu varsa %50 olguda prognoz
cotuadur.

Kitle lezyonu 1 cm’i asan sifte neden olmussa
orognoz kotudur.




Hematom lokalizasyonuna gore prognoz

Epidural hematomlarda butin yaslarda prognoz iyi,
mortalite %9-17

Subdural hematomlarda mortalite %7,7-8,3

Travma sonrasi nobet cocuklarda eriskinlerden daha
fazla gorulmektedir. %50’si ilk 24 saatte acgiga
ctkmaktadir.

GKS 8’in altinda olmasi, intrakranial veya subdural
hematom, diffiz serebral 6dem ve acik cokme
fraktiru nobeti artiran faktorlerdir.



Kafa Travmali Hastanin Degerlendirilmesi

Hava yolu acik mi?

Soluyor mu?

Dolasimi nasil?

Bilinc dlizeyi ?

Travmaya yol acan mekanizma ne?
Ne tip bir travma?

Yararlanmanin derecesi ve ciddiyeti?
Boyun ve bas bdlgesinde darbe izi?
9. Kanamasi var mi? Siddeti?

Bu bahsettiklerimiz travmali bir hastadaki "Birincil
Degerlendirme"yi anlatir(30 saniye icinde).

© N UL AW R



Tablo-3: GLASGOW KOMA SKALASI VE PEDIYATRIK MODIFIKASYONU

PUAN _GLASGOW KOMA SKALASI - PEDIYATRIK MODIFIKASYON
GOZLER GOZLER
(21 Yas) (0-1 Yas)
4 Kendiliginden ac¢iliyor Kendiliginden a¢iliyor
3 So6zlii komutla aciliyor Konusmaya veya seslenmeye veya bagirmayla aciliyor
2 Agrli uyaranla aciliyor Agrili uyaranla aciliyor
1 Yamt alinanmuyor Yamt alinamyor
EN IYI MOTOR YANIT EN IYI MOTOR YANIT
(1 Yas) (0- 1 Yas)
6 S6zlii komutlara uygun hareket ediyor | Kendiliginden normal hareket ediyor veya s6zlii komutlara uyum
gosteriyor
5 Agrili uyaram lokalize ediyor Agrili uyaram lokalize ediyor
4 Agrili uyarana normal fleksiyon Agrili uyarana yanit olarak viicut béliimiinii ¢cekiyor
yaparak ¢cekme yanmit1 veriyor (Normal Fleksiyon Yaniti)
. Agrili uyarana anormal fleksiyon Agrnli uyarana anormal fleksiyon yanit1 veriyor (Dekortike Yanit)
yanit1 veriyor (Dekortike Yanit)
2 Agrili uyarana ekstansiyon yaparak Agrnli uyarana ekstansiyon yaparak yanit veriyor
yamit veriyor (Deserebre Yanit) (Deserebre Yanit)
1 Yamt alinanuyor Yamt alinanmayor
EN IYI SOZLU YANIT EN IYI SOZLU YANIT EN IYI SOZLU YANIT
(>S5S Yas) (2-5 Yas) (0-2 Yas)
5 Diizgiin ve anlasilir bicimde | Anlamh sézcitkk ve sozciikler | Giiliimsiiyor. murildanma
konusabiliyor kullamyor (anlamsi1z ama nesesini ifade eden
sesler ““agu sesi gibi...”” cikariyor)
veya uygun ve anlamlhi yerlerde
aghyor
4 Konusabiliyor. ama karmasik | Anlamsiz ve uyumsuz soézler | Irrite aglama mevcut. genellikle
(Disoryente) veya sozciikler soyliiyor aglama durdurulabiliyor. diizgiin
tepki vermiyor
3 Anlamsiz ve uygunsuz sozler soyliiyor | Aghyor veya cighk atiyor ve her | Aghyor (Feryat figan. c¢ighiklar
zaman susturulanuyor atarak). hi¢bir sekilde
susturulanmyor
2 Anlasilamayan sesler cikariliyor Homurtu ve hmltili sesler | Homurtu ve hiriltilx sesler
c¢ikanyor veya bilingsizce aghiyor | ¢ikariyor. asiri1 imritabl.  yerinde
ve hic¢bir sekilde susturulamayor | duramuyor. agrili uyarana inilti ile
yanit veriyor
1 Yamt alinanmyor Yamt alinamiyor Yanit alinamiyor




Minor kafa travmasi GKS 14-15
Orta kafa travmasi GKS 9-13
Agir kafa travmasi  GKS <8

Acil servise kafa travmasiyla basvuran
hastalarin yaklasik %50-80’i Glasgow Koma
Skalasi (GCS) 14-15 arasinda olan minor kafa
travmali hastalardan olusur ancak farkli
calismalarda farkli sekilde tanimlanmistir.



Tablo-1: PEDIYATRIK TRAVMA SKORU

Degiskenler +2 +1 -1

Havayolu Normal Havayolu aciklig stirdiiriilebilir |Hava yolu acikliz
stirdiiriilemez veya entiibasyon
gerektirir

Biling Durumu Uyamk Donuklasma veya biling Koma

diizeyinde azalma

Vucut Agirhg: 20 kg 10-20 kg <10 kg

Sistolik Basing 90 mmHg |50-90 mmHg < 50 mmHg

Acik Yara Yok Minér Mayj 61

Iskelet Sistemi Travmasi [Yok Kapali kirik var Acik kirik veya multip] kiriklar

Skor -6 1le +12 arasinda degisir.
< 8§ puan potansiyel olarak énemli bir travmay1 ifade eder.




Kafa Travmali Hastanin Degerlendirilmesi

e Pediyatrik Travma Skoru (PTS) 8 ve altinda olan
veya Revize Travma Skoru (RTS) 11 ve altinda
olan veya Glasgow Koma Skalasi (GKS) skoru
13 ve altinda olan cocuklar hizla bir pediyatrik
travma merkezine transport edilmesi
gereklidir.



Kafa Travmalarina Yaklasim

* Her 15 kafa travmasindan biri yogun bakim sartlari
gereksinimi duymaktadir.

 Ozellikle bebeklerde havayolu obstruksiyonu
olusturacak anatomik yapinin varligi nedeniyle tetikte
olmak gerekir. Genis kafa, dil, kisa olan epiglot hava
yolu obstruksiyonu olusturabilir.

* Supraklavikuler bir travma aksi isbat edilene dek kafa
ve servikal travma olarak kabul edilmelidir.



Kafa Travmalarina Yaklasim

* Oncelikle yeterli ventilasyonun saglanmasi tedavideki
ilk basamaktir.

* Hava yolu obstruksiyonu kaldirildiktan sonra 6zellikle
hipotansiyon ve hipoksi engellenmelidir.

e Oksijenizasyon once yuz maskesi ile saglanmali daha
sonra gerektiginde “airway” veya entubasyon
uygulanmalidir. Bu arada gerekli farmakolojik ajanlar
verilmelidir.



Kafa Travmalarina Yaklasim

* Oncelikle hastalarin GKS’lari belirlenip kafa travmasinin hafif, orta
veya siddetli mi? oldugu ortaya konmalidir.

e Pediatrik kafa travmali olgularinda nérolojik takip bazi farkhliklar
icermektedir. GKS 8 ve altindaki olgular yogun bakimda saatlik takib
edilmeli, arteryel kan gazlari reglle edilmeli, hipertermi ve
hiperglisemiden kacinilmalidir.

* Hasta monitorizasyonunda, intrakranial basing, serebral kan akimi
(transkranial doppler) ve serebral metabolizma monitorizasyonu ile
juguler veno6z saturasyon gibi teknikler kullanilmalidir.



Kafa Travmalarina Yaklasim

* Detayli baslangic ve takip eden ndérolojik
degerlendirmeler gereksiz cerrahiyi 6nlemek ve
hizli cerrahi yaklasimlarin uygulanmasi acisindan
onemlidir.

e Cocukluk cagi kafa travmalari eriskinlere gore
daha iyi sonuclansa da mortalite ve morbiditenin
halen onde gelen sebepleri arasinda yer
almaktadir.




Eve gonderilen hastalarin takibi

* Asagidakilerden ez biri gelisirse hasta hastaneye
tekrar basvurmalidir:
— Travmadan 4-6 saat sonra olusan 2 veya surekli kusma
— Siddetli yeni veya kotulesen bas agrisi
— Uyuklama veya uyandirmada zorluk
— Normal olmayan hareket
— Yurime, konusma ve gormede degisiklik
— Boyunda duzlesme veya hareket kisithlhgi
— Konvilzyon, endise verici anormal hareket ve davranis
— Durdurulamayan aglama ve bulanti
— Vicudun herhangi bir yerinde glicstizlik veya hissizlik



Sarsinti Sonrasi Sendromu

* Yaralanmadan 6nce var olmayan asagidaki
semptomlarin herhangi birinin yaralanmadan 7-11
glin sonra sebat etmesidir:

— bas agrilari

— kolay yorulma

— uyku bozukluklar

— bas donmesi

— Huzursuzluk, agresiflik, anksiyete, depresyon
— insan iliskileri bozukluklari

— kisilik degisikligi

— basit matematik islemlerinde guclik

— kisa donem hafiza sorunu



