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Sunum Planı 
 

• Problem Nerede? Olgu sunumları! 

• Önemli öncelikleri sıraya dizme 

• Neleri mutlaka bilmeliyiz? 

• Bilgi sahibi olmadan fikir sahibi olunamaz! 

• Neleri mutlaka bilmeliyiz? 

• Kraniyal travmada ana sorun nedir? 

• Kraniyal travmada hızlı ayırıcı tanı 

• Kraniyal Travmada Temel Tedavi Anlayışı 

• Spinal travmada ana sorun nedir? 

• Spinal omurga travmasında hızlı karar verme 

• Spinal travmalarda İnstabilite kavramı 

• Spinal Travmada Temel Tedavi Anlayışı 

• Son söz 

 

 

 



Problem Nerede? 

• Olgu 1: 
• 10y/E 

• Bisiklet kazası 

• Sağda IR zayıf ve midriazis+ solda hemiparezi + bilinç bulanıklığı 

 

• Olgu 2: 
• 45y/E 

• Yüksekden düşme 

• Ağız çevresinde uyuşma 

• FM: Perioral bölgede soğan zarı tarzında hipoestezi + boyun ağrısı 



Önemli öncelikleri sıraya 
dizme 

Acil öncesi ve acildeki İLK GÖREVİMİZ TEDAVİ DEĞİL  
ÖNCE DOĞRU TANIYI KOYMAKTIR!  



Neleri mutlaka bilmeliyiz? 

• Fizik muayene  
• Nöroanatomi/fizyoloji/patoloji bilgisi 

• Radyoloji 
• Düz grafi—ilk basamak (yanılgı %23-57) 

• BT---altın standart 

• MR---sadece spinal trv ve inmede! 

 

 

 



Bilgi sahibi olmadan fikir  
sahibi olunamaz! 



Bilgi sahibi olmadan fikir  
sahibi olunamaz! 



Kraniyal 
Travma 

Parankim 
hasarı yok! 

Takip 

Parankim 
hasarı var 

Herniasyon 
yok! 

Takip 

Herniasyon 
var! 

Nedeni 
ortadan kaldır! 

Kraniyal travmada  
ana sorun  
nedir? 



KEMİK/ 
AKUT KANAMA/ 
KALSIFIKASYON/LENS 

PARANKİM 

HAVA 

BBT DE TOPLAM 4 RENK VAR! 

SU 

Kraniyal travmada hızlı ayırıcı tanı koyma 



2 1 3 

4 

5 6 

TSAK ÇÖKME 
ASDH 

KONTUZYON 
PAMUK ATIĞI 

EDH 

A/KSDH 

7 

HAVA 
SİYAH BİLYELER 

N 

LENS 

BESIKTAS  
HİLALİ 

HİLAL 
SOLUCAN PINPON TOPU 



SA-SDH K-SDH 

TRAVMATIK KAFA KARISTIRAN TANILAR 

8 9 

SİYAH HİLAL GRİ HİLAL 



IVH 

NON-TRAVMATIK KAFA KARISTIRAN TANILAR 

ISH ASAK STROKE 

10 11 12 13 

KELEBEK TOP ÖRÜMCEK SİYAH GÖLGE 



ACIL CERRAHI 

ELEKTIF CERRAHI 

TAKIP-GEREKIRSE CERRAHI 

ACILDEKİ ÖNCELİĞİMİZ!!  



Kraniyal Travmada Temel Tedavi 
Anlayışı 

• Sekonder hücre hasarını engellemek 

• Potansiyel Herniasyon nedenlerini ortadan kaldırmaktır! 



SPINAL TRAVMA 

SALT OMURILIK 
TRAVMASI 

LEZYONUN TIPI 
NEDIR? 

TAM MI? 

ÇÖZÜM YOK! 

PARSIYEL MI? 

ILK 8 H DE 
YAKALADIYSAN 

NASCISS PROTOKOLÜ 

SALT OMURGA 
TRAVMASI 

OMURGADA 
MEKANİK INSTABILITE 

VAR MI? 

YOK! VAR 

CERRAHI 

OMURGA+OMURILIK 
TRAVMASI 

İmmobilizasyon! 

Spinal travmada ana sorun nedir? 





Spinal omurga travmasında hızlı karar verme 



Omurganın Travma Yerine Göre 
Sınıflandırılması 

• Oksipito-servikal Bileşke (Oksiput-C1) 

• Aksiyel servikal Bölge (C1-C2) 

• Subaksiyel Bölge (C3-C7) 

• Torakolumbar Bölge (T1-L5) 

• Sakral-Pelvik Bölge 

 

 

 

 



Jefferson Bit Off A Hangman’s Thumb! 



Jefferson  
Odontoid kırığı 

Atlanta-occipital  

Dislocation /subluxation Hangman 

Teardrop Bilateral Locked Facets 

Jefferson Bit Off A Hangman’s Thumb! 





INSTABILITE 
KRITERLERI 

KANAL 
ÇAPI 

COKME 
SKDA 

PLC YIRTIGI 
VAR MI DİZİLİM 

BOZULMUŞ 
MU? 

%50↑ 

%50↓ 

C:11º↑/TL:25º↑ 

Servikal subaksiyel 
(C3-C7) + TL omurga 
travmalarında 
Instabilite 





Spinal Travmada Temel Tedavi 
Anlayışı 

• Sekonder hücre hasarını engellemek 

• Stabiliteyi sağlamak 
• DIŞ ORTEZ –İMMOBİLİZASYON  

• CERRAHİ = DEKOMPRESYON+ KEMİK GREFT FÜZYON + STABİLİZASYON 

• SERVİKAL BÖLGEDE C0-C1-C2 TRAVMALARINA DİKKAT! 

 

 



SON SÖZ! 

• Kraniyospinal travmada sorun nerede? 
• SORUN TRAVMALIDA DEĞİL TRAVMAYI YÖNETENLERİN BİLGİSİZLİĞİNDE 

VE/VEYA TEKNİK ORTAM YETERSİZLİĞİNDE! 

• ÇÖZÜM : DEVAMLI EĞİTİM… 

 




