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Kraniyal Travma

® Travma olum ve kalici arazlarin en sik
sebeplerinden birisi olup yillik insidansi %
0.2-0.3 ve pik yas 15-24’tUr

® Yasayan olgularin yaklasik %5-10’unda
degisik derecelerde norolojik defisit bulunur



Travmatik Beyin Hasarinda Siniflandirma

® Primer lezyonlar

- Kontlizyon

- Kiriklar

- Kanama

- Beyaz cevher liflerinde kopma hasari
® Sekonder lezyonlar

- Kitle etkisi

- Vazospazm/infarkt

- Artmis kafa ici basing

- Herniasyon



Kraniyal Goruntuleme
Endikasyonlari

® Glasgow Koma Skoru (GKS) 8 ve daha
disuUkse ya da GKS'de 3 ten fazla azalma

® Persistan norolojik defisit

* Anterograd amnesia

* Aciklanamayan pupil asimetrisi

* 5 dakikadan daha uzun sureli bilin¢ kaybi



Normal GKS olan Minor Kafa
Travmasi

e “BT incelemesi guvenli sekilde asagidaki semptom ve
bulgulara gore sinirlandirilabilir....... ”

- Basagrisi

- Kusma

- 60 yasindan buyukler

- llagc ve alkol entoksikasyonu
- Kisa sureli hafiza kaybi

- NObet

- Klavikula Gzeri bolgede travma hasari kaniti fizik
muayene bulgusu

NEJM 2000: 34; 100-105



Goruntuleme Tercihi




Olculen nedir?

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



BT Numaralari veya Hounsfield Uniteleri
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c.f. Kalendar WA, Computed Tomography, Second Edition, pg. 31, 2005




Beyin BT'de HU

® BOS

® Beyaz cevher

® Gri cevher

e Kanama

e Kalsifikasyon-kemik



Kafa Kiriklari

® Lineer

* Yildiz

® Cokme

e Kaide

* Yumurta kabugu



Lineer Kirik
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Yildiz Seklinde
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Kaide Kiriklari




Yumurta kabugu Kirigi
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Subdural hematom

* Hemisfer komsugunda hilal seklinde

e Suturu gecebilir ancak dural yapisikliklari
gecemez

* Tentonryum boyunca interhemisferik alana
uzanabllir

* Reklrren farkl yaslardasubdural hematom
siklikla karsimiza cikabilir

® Cocuklarda farkl yaslarda subdural
hematom var ise ¢ok Istismari ayirici
tanida akilda tutulmalidir



Subdural hematoma

e Akut ( olay anidan itibaren ilk glnler)

- %60 yuksek dansitede (pihti kanamayi
takiben ilk 1-2 saat icerisinde organize olur)

- %40 karisik dansitede (hiper- ve hipodens)

- Hiperakut (pihtilasmamis) subdural hematom
genellikle hipodens

- Anemi (Hgb< 8-10 gr/dl) veya koagulopati
varsa izodens olabilir



Subdural hematom
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Subdural hematoma

e Subakut ( kanamadan sonraki 2 glin —2 hafta)

- Takip eden donem icerisinde dansite gunde
yaklasik 1.5 Unite azalir

- Bazen korteks ile 1zodens olabilir

- Grl cevher-beyaz cevher bileskesinde mediale
kayma
- Sulkuslar komprese

* Kronik ( kanama sonrasi haftalar-aylar sonra)

subdural kanamalar i¢c yapisina gore
siniflandirthr



Subdural hematom




Epidural hematom

Hiperdens bikonveks ekstra-aksiyel yer isgal eden
kitle
Sulkuslar komprese

Grl cevher-beyaz cevher bileskesinde yer
degistirme

Olgularin %85-90’'Iinda eslik eden kirik

Hemen hemen hepsi koup tarafinda

Icerisinde girdap isareti varli§i aktif kanama lehine

Dural baglantilari gecer ama suturlari gecemez




Epidural hematom




Kontuzyon

e Parankimin hemorajik lezyonlari olup
dlzensiz kemik yuzeylerine komsu
alanlada olan periferal lezyonlardir

-Orbital catisi
- Petroz kabarti
-Sfenoid kanat



Kontuzyon




Kup-kontrekup

e Kup hasar!
- Kafa kirigi (ve/veya skalp yaralanmasi)
- Epidural hematom
e Kontrekup hasari
- Kontuzyon
- Subdural hematom



Kup-kontrekup
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Antikoagulasyon ve kafa travmasi

70 yasIn Uzerinde olan ve asiri
antikoagulasyon tedavisi alan
bireylerde mortalite yuksektir

Franko j et al. Advanced age and preinjury warfarin anticoagulation increase the risk of
mortality after head trauma.
Advanced age and preinjury warfarin anticoagulation increase the risk of mortality
after head trauma.

J Trauma. 2006 Jul;61(1):107-10



Antikoagulasyon ve kafa
travmasi

/5-yasinda erkek olgu, dlisme sonrasi




MRG tetkiki istemek icin 3 sebep

* BT tetkiki hastanin durumunu aciklamada
yetersizse

* BT tetkiki hastanin durumunu aciklamada
yetersizse

* BT tetkiki hastanin durumunu aciklamada
yetersizse



MRG Uygulamalari

e FLAIR
e Gradient-recalled echo

® Diftzyon-agirlikli gortintuleme ve diflizyon
tensor goruntuleme

* Proton MR spektroskopi
® Fonksiyonel MR



FLAIR




Gradient-recalled echo
goruntuleme




DiftGzyon-agirhikli goruntuleme
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Diftzyon-Tensor Goruntuleme
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Hangmann P et al. Understanding Diffusion MR Imaging Techniques: From Scalar Diffusion-weighted
Imaging to Diffusion Tensor Imaging and Beyond RadioGraphics 2006;26:S205-S223



Difuzyon-Tensor Goruntuleme

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



Diftzyon-Tensor Goruntuleme
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Akpinar E et al. DIFFUSION TENSOR MR IMAGING IN PEDIATRIC HEAD TRAUMA
JCAT (in press)



Diftzyon-Tensor Goruntuleme
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Akpinar E et al. DIFFUSION TENSOR MR IMAGING IN PEDIATRIC HEAD TRAUMA
JCAT (in press)



Diftz aksonal yaralanma

® Gercekte aksonlar gerilmistir (gerilme
stress)

* Tanida MR BT'ye ustundur
* Hemen her vakada lezyonlar birden cok

® Gri-beyaz cevher bileskesinde, korpus
kallosumda, forniks, Ust beyin sapinda
bazal ganglialarda ve internal kapsulde
kanama odaklar!



Difuz aksonal yaralanma




Diftz aksonal yaralanma




Tesekkdurler..............
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