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KraniyalKraniyal Travma Travma 

• Travma ölüm ve kalıcı arazların en sık 
sebeplerinden birisi olup yıllık insidansı %
0.2-0.3 ve pik yaş 15-24’tür

• Yaşayan olguların yaklaşık %5-10’unda 
değişik derecelerde nörolojik defisit bulunur



TravmatikTravmatik BBeyin eyin HHasarasarıında nda SSıınnııflandflandıırmarma

•• PrimerPrimer lezyonlarlezyonlar
-- KontKontüüzyonzyon
-- KKıırrııklarklar
-- KanamaKanama
-- Beyaz cevher liflerinde kopma hasarBeyaz cevher liflerinde kopma hasarıı

•• SeSekkondonder er lezyonlarlezyonlar
-- Kitle etkisiKitle etkisi
-- VazospazmVazospazm//infarktinfarkt
-- ArtmArtmışış kafa ikafa iççi basi basıınnçç
-- HerniHerniasyonasyon



KraniyalKraniyal GGöörrüüntntüüleme leme 
EndikasyonlarEndikasyonlarıı

•• GlasgowGlasgow KKomaoma Skoru (GKS)Skoru (GKS) 8 ve daha 8 ve daha 
ddüüşşüükse kse yaya da da GKSGKS’’dede 3 ten fazla azalma3 ten fazla azalma

•• PersistPersistan nan nöörolojik rolojik defisitdefisit
•• AnteAnterorograd amnesiagrad amnesia
•• AAççııklanamayan klanamayan pupilpupil asimetrisiasimetrisi
•• 5 dakikadan daha uzun s5 dakikadan daha uzun süüreli bilinreli bilinçç kaybkaybıı



Normal GKS olan Normal GKS olan MinorMinor Kafa Kafa 
TravmasTravmasıı

•• ““BT incelemesi gBT incelemesi güüvenli venli şşekilde aekilde aşşaağığıdaki semptom ve daki semptom ve 
bulgulara gbulgulara gööre  sre  sıınnıırlandrlandıırrıılabilirlabilir…………..””
-- BaBaşşaağğrrııssıı
-- KusmaKusma
-- 60 ya60 yaşışından bndan büüyyüüklerkler
-- İİlalaçç ve alkol ve alkol entoksikasyonuentoksikasyonu
-- KKıısa ssa süüreli hafreli hafııza kaybza kaybıı
-- NNööbetbet
-- KlavikulaKlavikula üüzeri bzeri böölgede travma hasarlgede travma hasarıı kankanııttıı fizik fizik 
muayene bulgusumuayene bulgusu

NEJM 2000: 34; 100NEJM 2000: 34; 100--105105



GGöörrüüntntüüleme Tercihileme Tercihi

•• BBTT
•• BBTT
•• BBTT
•• BBTT



7 7 

c.f. http://www.impactscan.org/

ÖÖllçüçülen nedir?len nedir?



KanalKanal 8 8 

BBT NuT Numaralarmaralarıı veyaveya Hounsfield UnitHounsfield Unitelerieleri

c.f. Kalendar WA, Computed Tomography, Second Edition, pg. 31, 2c.f. Kalendar WA, Computed Tomography, Second Edition, pg. 31, 2005005



Beyin Beyin BTBT’’dede HUHU

•• BOSBOS
•• Beyaz cevherBeyaz cevher
•• Gri cevherGri cevher
•• KanamaKanama
•• KalsifikasyonKalsifikasyon--kemikkemik



Kafa KKafa Kıırrııklarklarıı

•• LineLineeerr
•• YYııldldıızz
•• ÇöÇökmekme
•• KaideKaide
•• Yumurta kabuYumurta kabuğğu  u  



LineerLineer KKıırrııkk



YYııldldıızz ŞŞeklindeeklinde



ÇöÇökme Kkme Kıırrığıığı



Kaide KKaide Kıırrııklarklarıı



Yumurta kabuYumurta kabuğğu ku kıırrığıığı



SubduralSubdural hematomhematom
•• HemisferHemisfer komkomşşuuğğundaunda hilal hilal şşeklindeeklinde
•• SSüüturuturu gegeççebilir ancak dural yapebilir ancak dural yapışıışıklklııklarklarıı

gegeççemezemez
•• TentonryumTentonryum boyunca boyunca interhemisferikinterhemisferik alana alana 

uzanabiliruzanabilir
•• RekReküürrenrren farklfarklıı yayaşşlardasubdurallardasubdural hematomhematom

ssııklklııkla karkla karşışımmııza za ççııkabilirkabilir
•• ÇÇocuklarda farklocuklarda farklıı yayaşşlarda larda subduralsubdural

hematomhematom var ise var ise ççok istismarok istismarıı ayayıırrııccıı
tantanııda akda akıılda tutulmallda tutulmalııddıırr



SubduralSubdural hematomahematoma

•• AAkut kut (( olay anolay anııdan itibaren ilk gdan itibaren ilk güünlernler))
-- %%6060 yyüüksek ksek dansitededansitede ((ppııhthtıı kanamaykanamayıı
takiben ilk 1takiben ilk 1--2 saat i2 saat iççerisinde organize olurerisinde organize olur))
-- %40 kar%40 karışıışık k dansitededansitede ((hiperhiper-- ve ve hipodenshipodens))
-- HHiperakutiperakut ((ppııhthtıılalaşşmammamışış) ) subduralsubdural hematomhematom
genelliklegenellikle hhiipodenspodens
-- Anemi Anemi ((HgbHgb< 8< 8--10 10 grgr/dl)/dl) veya veya koagkoagüülopatilopati
varsa varsa izodensizodens olabilirolabilir



SubduralSubdural hematomhematom



SubduralSubdural hematomahematoma
•• SubaSubakutkut (( kanamadan sonraki kanamadan sonraki 2 2 ggüünn ––2 2 haftahafta))

-- Takip eden dTakip eden döönem inem iççerisinde erisinde dansitedansite ggüünde nde 
yaklayaklaşışık 1.5 k 1.5 üünite azalnite azalıırr
-- Bazen korteks ile Bazen korteks ile izodensizodens olabilirolabilir
-- GrGrİİ cevhercevher--beyaz cevher beyaz cevher bilebileşşkkeesinde sinde medialemediale
kaymakayma
-- SulSulkuslarkuslar kompresekomprese

•• Kronik Kronik (( kanama sonraskanama sonrasıı haftalarhaftalar--aylar sonraaylar sonra))
subduralsubdural kanamalar ikanamalar içç yapyapııssıına gna gööre re 
ssıınnııflandflandıırrııllıırr



SubduralSubdural hematomhematom



EpiduralEpidural hematomhematom

•• HiperdensHiperdens bikonveksbikonveks ekstraekstra--aksiyelaksiyel yer iyer işşgal eden gal eden 
kitlekitle

•• SulkuslarSulkuslar komprese komprese 
•• GrGrİİ cevhercevher--beyaz cevher beyaz cevher bilebileşşkkeesinde  yer sinde  yer 

dedeğğiişştirmetirme
•• OlgularOlgularıın %85n %85--9090’’ıında enda eşşlik eden klik eden kıırrııkk
•• Hemen hemen hepsi Hemen hemen hepsi koupkoup taraftarafıındanda
•• İİççerisinde girdap ierisinde girdap işşareti varlareti varlığıığı aktif kanama lehineaktif kanama lehine
•• Dural baDural bağğlantlantıılarlarıı gegeççer ama er ama ssüüttüürlarrlarıı gegeççemezemez



EpiduralEpidural hematomhematom



KontKontüüzyonzyon

•• ParankiminParankimin hemorajikhemorajik lezyonlarlezyonlarıı olup  olup  
ddüüzensiz kemik yzensiz kemik yüüzeylerine komzeylerine komşşu u 
alanladaalanlada olan olan periferalperiferal lezyonlardlezyonlardıırr
--OOrbitalrbital ççatatııssıı
-- PetrPetröözz kabartkabartıı
--SfenoidSfenoid kanatkanat



KontKontüüzyonzyon

00 22 99



KKupup--kontrekupkontrekup

•• Kup hasarKup hasarıı
-- Kafa kKafa kıırrığıığı ((veve//veya veya skalpskalp yaralanmasyaralanmasıı))
-- Epidural Epidural hematomhematom

•• KKontrontrekuekup p hasarhasarıı
-- KontKontüüzyonzyon
-- SubduralSubdural hematomhematom



KKupup--kontrekupkontrekup



AAntintikkoagulaoagulasyonsyon ve kafa travmasve kafa travmasıı

•• 70 ya70 yaşışın n üüzerinde olan ve azerinde olan ve aşışırrıı
antikoagantikoagüülasyonlasyon tedavisi alan tedavisi alan 
bireylerde bireylerde mortalitemortalite yyüüksektirksektir

FrankoFranko j et al. j et al. Advanced age and Advanced age and preinjurypreinjury warfarinwarfarin anticoagulation increase the risk of anticoagulation increase the risk of 
mortality after head trauma.mortality after head trauma.
Advanced age and Advanced age and preinjurypreinjury warfarinwarfarin anticoagulation increase the risk of mortality anticoagulation increase the risk of mortality 
after head trauma.after head trauma.
J Trauma. 2006 Jul;61(1):107J Trauma. 2006 Jul;61(1):107--1010



AAntintikkoagulaoagulasyonsyon ve kafa ve kafa 
travmastravmasıı

7575--yayaşışında erkek olgu, dnda erkek olgu, düüşşme sonrasme sonrasıı



MRG tetkiki istemek iMRG tetkiki istemek iççin 3 sebepin 3 sebep

•• BT tetkiki hastanBT tetkiki hastanıın durumunu an durumunu aççııklamada klamada 
yetersizseyetersizse

•• BT tetkiki hastanBT tetkiki hastanıın durumunu an durumunu aççııklamada klamada 
yetersizseyetersizse

•• BT tetkiki hastanBT tetkiki hastanıın durumunu an durumunu aççııklamada klamada 
yetersizseyetersizse



MRG UygulamalarMRG Uygulamalarıı

•• FLAIRFLAIR
•• GradientGradient--recalledrecalled echoecho
•• DifDifüüzyonzyon--aağığırlrlııklklıı ggöörrüüntntüüleme ve difleme ve difüüzyon zyon 

tensortensor ggöörrüüntntüülemeleme
•• Proton MR spektroskopiProton MR spektroskopi
•• Fonksiyonel MRFonksiyonel MR



FLAIRFLAIR



GradientGradient--recalledrecalled echoecho
ggöörrüüntntüülemeleme



DifDifüüzyonzyon--aağığırlrlııklklıı ggöörrüüntntüülemeleme



DifDifüüzyonzyon--TensorTensor GGöörrüüntntüülemeleme

HangmannHangmann P et al. P et al. Understanding Diffusion MR Imaging Techniques: From Scalar DiffuUnderstanding Diffusion MR Imaging Techniques: From Scalar Diffusionsion--weighted weighted 
Imaging to Diffusion Tensor Imaging and Beyond Imaging to Diffusion Tensor Imaging and Beyond RadioGraphicsRadioGraphics 2006;26:S2052006;26:S205--S223S223



DifDifüüzyonzyon--TensorTensor GGöörrüüntntüülemeleme

AkpinarAkpinar E et al. DIFFUSION TENSOR MR IMAGING IN PEDIATRIC HEAD TRAUMA E et al. DIFFUSION TENSOR MR IMAGING IN PEDIATRIC HEAD TRAUMA 
JCAT (in JCAT (in presspress))



DifDifüüzyonzyon--TensorTensor GGöörrüüntntüülemeleme

AkpinarAkpinar E et al. DIFFUSION TENSOR MR IMAGING IN PEDIATRIC HEAD TRAUMA E et al. DIFFUSION TENSOR MR IMAGING IN PEDIATRIC HEAD TRAUMA 
JCAT (in JCAT (in presspress))



DifDifüüzyonzyon--TensorTensor GGöörrüüntntüülemeleme

AkpinarAkpinar E et al. DIFFUSION TENSOR MR IMAGING IN PEDIATRIC HEAD TRAUMA E et al. DIFFUSION TENSOR MR IMAGING IN PEDIATRIC HEAD TRAUMA 
JCAT (in JCAT (in presspress))



DifDifüüzz aksonalaksonal yaralanmayaralanma

•• GerGerççekte aksonlar gerilmiekte aksonlar gerilmişştirtir ((gerilmegerilme
stress)stress)

•• TanTanııda MR da MR BTBT’’yeye üüststüündndüürr
•• Hemen her vakada lezyonlar birden Hemen her vakada lezyonlar birden ççokok
•• GriGri--beyaz cevher bilebeyaz cevher bileşşkesinde, kesinde, korpuskorpus

kallosumdakallosumda, , forniksforniks, , üüst beyin sapst beyin sapıında nda 
bazal bazal ganglialardaganglialarda ve ve internalinternal kapskapsüülde lde 
kanama odaklarkanama odaklarıı



DifDifüüzz aksonalaksonal yaralanmayaralanma



DifDifüüzz aksonalaksonal yaralanmayaralanma



TeTeşşekkekküürlerrler……………………....
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