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KafaKafa TravmasTravmasıı
ÖÖğğrenim hedeflerirenim hedefleri

PPatofizyolojisininatofizyolojisinin öözetzetlenmesilenmesi
SSemptomemptom//bulgularbulgularıınnıınn tantanıımlanmasmlanmasıı
TamTam,, fakatfakat hhıızlzlıı birbir nnöörolojikrolojik dedeğğerlendirmeerlendirme
YaralanmanYaralanmanıın ciddiyetinin belirlenmesin ciddiyetinin belirlenmesi
Risk gruplarRisk gruplarıı
Hasar tipleriHasar tipleri
UUygunygun inceleme yinceleme yööntemlerintemleri
Uygun Uygun tedavitedavi ve yve yöönlendirmenlendirme
TTravmaravma merkezinemerkezine sevkisevki gergereektirenktiren hastalarhastalarıınn

tantanıımlanmasmlanmasıı



EPEPİİDEMDEMİİYOLOJYOLOJİİ

Trafik kazalarTrafik kazalarıına bana bağğllıı ööllüümlerin %75mlerin %75’’inde inde 
ve tve tüüm m multitravmalmultitravmalıı hastalarhastalarıında %80nda %80’’inde inde 
kafa travmaskafa travmasıı
Yine ciddi Yine ciddi travmatiktravmatik beyin hasarbeyin hasarıı; geli; gelişşmimişş
üülkelerde 45 yalkelerde 45 yaşş üüststüü mortalitemortalite ve ve 
morbiditeninmorbiditenin en en öönemli nedeninemli nedeni
Kafa Kafa travmalarndatravmalarnda mortalitemortalite oranoranıı %28%28--52 52 



EPEPİİDEMDEMİİYOLOJYOLOJİİ

Her yHer yııl travma nedeniyle l travma nedeniyle öölen her 100.000 len her 100.000 
kikişşinin %50inin %50’’si kafa travmassi kafa travmasıı nedeniyle yanedeniyle yaşşamamıınnıı
yitirmekteyitirmekte

SaSağğ kalan ciddi kafa travmalkalan ciddi kafa travmalıı hastalarhastalarıın yalnn yalnıız z 
%40%40--5050’’si sekelsiz olarak iyilesi sekelsiz olarak iyileşşirir

Hastane acil servisine baHastane acil servisine başşvurularvurularıın %20n %20’’sini sini 
kafa travmalarkafa travmalarıı oluoluşştururturur



EPEPİİDEMDEMİİYOLOJYOLOJİİ

%80%80’’i mini minöör kafa travmasr kafa travmasıı (GCS:14(GCS:14--15),15),
%10 orta dereceli kafa travmas%10 orta dereceli kafa travmasıı (9(9--13),13),
%10 a%10 ağığır kafa travmasr kafa travmasıı iiççinde (8 ve altinde (8 ve altıı) ) 
ssıınnııflandflandıırrııllııyor.yor.
GecikmiGecikmişş / / uzamuzamışış etkileretkiler ((hattahatta minminöörr
travmatravma))

BaBaşşaağğrrııss, , hafhafıızaza kaybkaybıı
DavranDavranışış / / ööğğrenmerenme / / psikolojikpsikolojik bozukluklarbozukluklar



EPEPİİDEMDEMİİYOLOJYOLOJİİ

--EriErişşkinlerde kafa travmaskinlerde kafa travmasıınnıın en n en 

öönemli sebebi trafik kazalarnemli sebebi trafik kazalarıı (%60) (%60) 

olurken, olurken, ççocuklarda docuklarda düüşşmeler (%57) meler (%57) 

ilk silk sıırayrayıı alalıır (1,2) r (1,2) 

1. Mirzai H, Yağlı N, Tekin İ. Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi acil birimine başvuran kafa travmalı olguların epidemiyolojik ve 
klinik özellikleri. Ulusal Travma Dergisi. 2005;2:146 – 152

2. Bulut M, Korkmaz A, Akköse Ş, Balcı V, Özgüç H, Tokyay R. Çocukluk Çağındaki Düşmelerin Epidemiyolojik Ve Klinik Özellikleri. 
Ulusal Travma Dergisi. 2002;4:20 – 223 



EPEPİİDEMDEMİİYOLOJYOLOJİİ

Dicle Dicle üüniversitesi tniversitesi tııp fakp faküültesi acil tltesi acil tııp p 
anabilim dalanabilim dalıında yapnda yapıılan bir lan bir 
ççalalışışmada..mada..

--EriErişşkinlerde kafa travmaskinlerde kafa travmasıınnıın n 
en  sen  sıık nedeni trafik kazalark nedeni trafik kazalarıı
(%65) olurken, (%65) olurken, ççocuklarda ocuklarda 
ddüüşşmeler (%61) ilk smeler (%61) ilk sııradarada



ANATOMANATOMİİ
1)1) DermisDermis; ; En dEn dışıştaki tabakataki tabaka

2)2) SubkutanSubkutan doku; doku; sasaçç
folikfoliküüllerinillerini ve ve skalpinskalpin zengin kan destezengin kan desteğğini ini 
iiççerir (genierir (genişş kan damarlarkan damarlarıı laserasyonlaserasyon ananıında nda 
tam olarak kastam olarak kasıılamazlar ve ciddi kan kayblamazlar ve ciddi kan kaybıına na 
neden olabilirler)neden olabilirler)

3)3) GaleaGalea; ; sert, dayansert, dayanııklklıı fasyafasya dokusudokusu
(Ka(Kaşşlarlarıın kaldn kaldıırrıılmaslmasıı,  aln,  alnıın n kkıırrışışttıılmaslmasıı ve ve 
skalpinskalpin ööne, arkaya hareketlerini sane, arkaya hareketlerini sağğlayan layan 
oksipitofrontaloksipitofrontal ve ve temporoparyetaltemporoparyetal kaslarkaslarıı iiççerir)erir)

4)4) GevGevşşek baek bağğ doku; doku; 
((SubgalealSubgaleal hematomlarhematomlar ve ve skalpskalp avavüülslsüüyonlaryonlarıı
ssııklklııkla bu tabakada meydana gelmektedir)kla bu tabakada meydana gelmektedir)

5)5) PerikraniyumPerikraniyum; ; kafataskafatasıına na 
ssııkkııca yapca yapışışmaymayıı sasağğlar.lar.



ANATOMANATOMİİ
Beyin; Beyin; MeningealMeningeal

dura, dura, araknoidaraknoid
tabaka ve tabaka ve piapia
membranlarmembranlarıı
taraftarafıından ndan 
ççevrelenmievrelenmişştir.tir.



PATOFPATOFİİZYOLOJZYOLOJİİ
11) ) PrimerPrimer Yaralanma; Yaralanma; Beyinin Beyinin 

kalvaryumdakikalvaryumdaki ççııkkııntntıılara, klara, kıırrıık kemik park kemik parççalaralarıına yada na yada 
penetranpenetran yabancyabancıı cisimlere cisimlere ççarpmasarpmasıı sonucu, sonucu, ççarpma anarpma anıında nda 
hem beyin hem beyin parenkimininparenkiminin direk yaralanmasdirek yaralanmasıı hemdehemde ivme ivme 
kazanarak hkazanarak hıızlanma ve hzlanma ve hıızla durma gzla durma güçüçlerinin, beyaz cevherin lerinin, beyaz cevherin 
uzun sinir liflerinde yaralanma oluuzun sinir liflerinde yaralanma oluşşturmasturmasıı ile meydana gelen ile meydana gelen 
yaralanmalardyaralanmalardıır r 

Beyinde, Beyinde, ççarpmanarpmanıın olun oluşştutuğğu u 
noktada darbe, karnoktada darbe, karşışı taraftarafıındaki ndaki 
kemik kemik ççııkkııntntıılara lara 
ççarpmasarpmasııyladaylada karkarşışı darbe darbe 
yaralanmalaryaralanmalarıı oluoluşşur. ur. 



PATOFPATOFİİZYOLOJZYOLOJİİ

2) 2) İİkincil Yaralanma; kincil Yaralanma; PrimerPrimer yaralanmaya cevap olarak yaralanmaya cevap olarak 
meydana gelen ve hmeydana gelen ve hüücre cre ööllüümmüüne katkne katkııda bulunan, sistemik ve kafa ida bulunan, sistemik ve kafa iççi olaylar i olaylar 
şşeklinde ortaya eklinde ortaya ççııkmaktadkmaktadıır .r .

Sistemik olaylar, santral sinir sisteminin Sistemik olaylar, santral sinir sisteminin 
birincil yaralanmasbirincil yaralanmasıına yada gena yada geççirilen irilen 
ççooğğul travmaya baul travmaya bağğllıı geligelişşen, en, 
hipotansiyon, hipotansiyon, hipoksihipoksi ve ve hiperkapnihiperkapni
şşeklinde taneklinde tanıımlanmaktadmlanmaktadıır.r.



SEREBRAL KAN AKIMISEREBRAL KAN AKIMI

SerebralSerebral kan akkan akıımmıı serebralserebral perfperfüüzyonzyon basbasııncncıına na 
babağığımlmlııddıırr..

CPP= MAPCPP= MAP--ICPICP
SerebralSerebral perfperfüüzyonzyon basbasııncncıı= Ortalama = Ortalama arteriyelarteriyel
kan baskan basııncncıı––intrakraniyalintrakraniyal basbasıınnçç

Normal bir eriNormal bir erişşkinde CPP 50kinde CPP 50--150 150 mmHgmmHg’’dirdir. . 
ICP iseICP ise 00--15 15 mmHgmmHg’’dirdir..



SEREBRAL KAN AKIMISEREBRAL KAN AKIMI

ParsiyelParsiyel oksijen ve karbondioksit oksijen ve karbondioksit 
basbasııncncıı dedeğğiişşikliklerindendeikliklerindende
etkilenmektedir.etkilenmektedir.
HipoksiHipoksi; ; vazodilatasyonavazodilatasyona yol ayol aççarak, SKAarak, SKA’’ nnıınn yyüükselmesine kselmesine 
neden olmaktadneden olmaktadıır. r. 

Oksijen basOksijen basııncncıınnıın artmasn artmasıı; ; hipoksidenhipoksiden daha az daha az 
derecelerde derecelerde vazokonstrvazokonstrüüksiyonaksiyona neden olmaktadneden olmaktadıır. r. 

HiperkarbiHiperkarbi; ; ile SKA artarken, ile SKA artarken, hipokapnihipokapni ile SKA azalmaktadile SKA azalmaktadıır. r. 



SEREBRAL KAN AKIMISEREBRAL KAN AKIMI

HiperventilasyonHiperventilasyon; ; ile PCO2ile PCO2’’nnıın azalmasn azalmasıı, daima , daima serebralserebral
vazokonstrvazokonstrüüksiyonaksiyona neden olmakta ve birim beyin dokusu alanneden olmakta ve birim beyin dokusu alanıına dna düüşşen kan en kan 
volvolüümmüünnüü azaltmaktadazaltmaktadıır. Bu azalma r. Bu azalma öödem artdem artışıışına ve na ve hematomahematoma babağğllıı etkilere karetkilere karşışı, , 
tampon fonksiyonu satampon fonksiyonu sağğlamaktadlamaktadıır. r. 

HiperventilasyonHiperventilasyon monitorizemonitorize edilerek edilerek 
(PCO2 30(PCO2 30--35 35 mmHgmmHg olacak olacak şşekilde) ekilde) 
kontrol edilmeli ve sadece akut kontrol edilmeli ve sadece akut herniasyonherniasyon
bulgularbulgularıı ggöözlenen hastalar izlenen hastalar iççin in 
saklanmalsaklanmalııddıır !!! r !!! Kafa travmasKafa travmasıınnıın rutin yaklan rutin yaklaşışımmıında, Knda, KİİB B 
artartışıışınnıın n öönlenmesi amacnlenmesi amacııyla; uzamyla; uzamışış yada yada proflaktikproflaktik hiperventilasyonhiperventilasyon
öönerilmemektedir nerilmemektedir 



Değerlendirme ve olgu 
yönetimi:
İİlk delk değğerlendirme esnaserlendirme esnasıında hinda hiççbir bir 
semptom ve bulgu olmayabilir !!! semptom ve bulgu olmayabilir !!! 
DDİİKKATKKAT
Kafa yaralanmasKafa yaralanmasıı ile iliile ilişşkili en skili en sıık k 
karkarşışılalaşışılan semptomlar; bulantlan semptomlar; bulantıı--kusma, kusma, 
babaşşaağğrrııssıı ve letarjidir !!!ve letarjidir !!!



Değerlendirme ve olgu yönetimi: 

Nörolojik muayene unsurları
--Glasgow Glasgow KKomaoma SSkkalalasasıı (GKS)(GKS)

--BiliBiliçç ddüüzeyizeyi

--PupilPupil reaktivitesireaktivitesi,boyutu,boyutu

-- EEkstremitekstremite motor motor ggüüccüü



KKafaafa TTravmasravmasıı
GKSGKS

GGöözz AAççmama (E(E))
spontanspontan 44
ssöözelzel 33
aağğrrıı ileile 22
kapalkapalıı 11

KonuKonuşşmama (V)(V)
oryanteoryante 55
konfkonfüü 44
uygunsuzuygunsuz 33
anlaanlaşışılmazlmaz 22
yokyok 11

Motor (M)Motor (M)
emirlereemirlere uyuyoruyuyor

66
uyaruyarııyaya yyööneliyorneliyor

55
aağğrrııdandan kakaççıırrııyoryor 44
aağğrrııyaya fleksiyonfleksiyon 3 3 
((dekortikedekortike))
aağğrrııyaya ekstansiyonekstansiyon 22
((deserebredeserebre))
hareketsizhareketsiz

11



GKS GKS 
KafaKafa TTravmaravmassıı ŞŞiddetininiddetinin KategorizeKategorize
EdilmesiEdilmesi
ŞŞiddetliiddetli -- GKSGKS ≤≤ 88((KOMAKOMA))
OOrtarta -- GKS 9GKS 9 --1212
MMininöörr -- GKS 13GKS 13 --1515

Tek deTek değğerlendirme erlendirme ççok az bir deok az bir değğere ere 
sahip, tekrarlayan desahip, tekrarlayan değğerlendirme...erlendirme...



KKafaafa TTravmasravmasıı
KomanKomanıınn TanTanıımlanmasmlanmasıı

GGöözzlerler aaççııkk dedeğğilil
EEmmirlereirlere uymuyoruymuyor
KKonuonuşşmama yokyok
GKSGKS ≤≤ 88



GKSGKS’’ıı SSıınnıırlayanrlayan DurumlarDurumlar

Orbital Orbital yaralanmada, gyaralanmada, gööz kapaz kapağığı
öödemine bademine bağğllıı olarak golarak gööz az aççıılamayabilirlamayabilir
EkstremiteEkstremite yaralanmasyaralanmasıında hasta nda hasta 
fraktfraktüürlerrler veya diveya diğğer yaralanmalarer yaralanmalarıına na 
babağğllıı olarak olarak ekstremitesiniekstremitesini hareket hareket 
ettiremeyebilirettiremeyebilir
KonuKonuşşmaya bamaya başşlamamlamamışış ççocuklarocuklar
Alkol vs...Alkol vs...



KafaKafa TravmasTravmasıı
BilinBilinçç DDüüzeyizeyi

BilinBilinçç durumunundurumunun dedeğğerlendirilmerlendirilmeesi si 
muayeneninmuayenenin öönemlinemli birbir parparççasasııddıırr
HerhangiHerhangi birbir şşekildeekilde bilinbilinçç ddüüzeyindezeyindekiki
azalmaazalma,, olasolasıı birbir beyinbeyin hasarhasarıınnıı ggöösterirsterir
DiDiğğerer ((eeşş zamanlzamanlıı veyaveya ek olarakek olarak) ) bilinbilinçç
ddüüzeyindezeyinde azalmayaazalmaya nedenneden olanolan durumlardurumlar::

HipoksiHipoksi, , alkolalkol, , ilailaççlarlar, , hipoglisemihipoglisemi, SVO, , SVO, 
hipotermihipotermi veyaveya hipertermihipertermi, , karbonkarbon monoksidmonoksid



KafaKafa TravmasTravmasıı
EkstremiteEkstremite Motor GMotor Güüccüü

Motor YeteneMotor Yeteneğğin Dein Değğerlendirilmesierlendirilmesi
SpontanSpontan ve simetrik hareketlerin direk gve simetrik hareketlerin direk göözlenmesi zlenmesi 
TTıırnak yataklarrnak yataklarıına yada na yada sternumasternuma basbasıınnçç uygulanarak, verilen auygulanarak, verilen ağğrrııllıı uyarana yanuyarana yanııtt

SpontanSpontan hareketlerin azalmashareketlerin azalmasıı yada yada 
flaksiditeflaksidite ; ; lokal yada lokal yada spinalspinal korda ait yaralanmaykorda ait yaralanmayıı

DeserebreDeserebre postpostüürr; ; orta beyin hasarorta beyin hasarıınnıı

DekortikeDekortike postpostüürr; ; serebralserebral korteks, beyaz cevher ve bazal korteks, beyaz cevher ve bazal 
ganglionlarganglionlarıınn hasarhasarıınnıı ggööstermektedir  stermektedir  



KafaKafa TTravmaravmassıı
PupilPupil reaktivitesireaktivitesi ve boyutuve boyutu

--PupilPupil ççaplaraplarıı arasarasıında 1mmnda 1mm’’den fazla fark olmasden fazla fark olmasıı anormallik lehine (anormallik lehine (anizokorianizokori))

Fiks dilate pupil Uncal herniasyon(ipsilateral
hematom)-acil operasyon

Bilateral fiks dilate pupil -Hipoksemi
- Bilateral uncal

herniasyon
-İlaç etkileri  

Bilateral pinpoint pupil -pontin lezyon
--OpiatOpiat kullankullanıımmıı



Değerlendirme ve olgu yönetimi:

Hastane öncesi:

Hikaye
Mental durum
Havayolu 
Boyun omurları
Damar yolu, Hipotansiyonu düzelt (>12OmmHg)
Hastane öncesinde 250cc %7.5 salin mortaliteyi azaltır. 
TA yı düzeltmede ringerden etkilidir.
Kan glukozu > 150 nörolojik bulgular daha kötüdür
Kan şekerine bakmadan glukoz verilmez.



Değerlendirme ve olgu yönetimi:

Acil Servis:

ATLS protokolleri uygulanır.
A – havayolu 
C – servikal stabilizasyon
B – solunum 
C – dolaşım 
ABC sağlandıktan sonra, nörolojik, mental durum 
değerlendirilir.
Hipoksemi,            erken tanı ve tedavi,
Hipotansiyon,        mortalite ve morbiditeyi
Anemi                     azaltmakta önemlidir. 



Değerlendirme ve olgu yönetimi:
Acil Servis:

Hikaye: Olayın mekanizması
Kazadan önce ve sonraki durumu,
Geçmiş medikal hikaye,
Son ilaç ve alkol durumu,
Bilinçsiz kalma süresi,
Kusma,
Nöbet
Koagulopati,
Antikogulan,
Eşlik eden yaralanmalar (hipotermi, inhalasyon

yaralanmaları...)



Değerlendirme ve olgu yönetimi:
Acil Servis:

Hava yolu ve solunum:

Hipoksi, TBI na bağlımortaliteyi arttırır.
Ciddi TBI olan tüm hastalar entübe edilmeli ve 
%100 O2 verilmelidir.
Ciddi TBI olan hastaların % 3-4 ünde spinal travma eşlik
eder. Bu yüzden servikal tabilizasyon esastır.
Hızlı orotrakeal ardışık entübasyon tercih edilir.
Komplikasyonu daha azdır.
Nazotrakeal entübasyon kontrendike değil ama nadiren 
kullanılır.



Değerlendirme ve olgu yönetimi:

Acil Servis:

Dolaşım:

TBI olgularında tek bir epizotta bile TA < 90 olması
mortaliteyi %27 den %50 ye çıkarır.

Yoğun sıvı ve kan replasmanı. (MAP 90 mmHg)
Yeterli sıvı replasmanı ICP yi arttırmaz.
Pressör ilaçlar tehlikelidir ve nadiren endikedir.
Volüm kaybına bağlı olmayan şokta pressör ilaçlar 
kullanılabilir. (norepinefrin 2-80 mikrogr/dk, fenilefrin 40-80 microgr/dk)



Acil Servis:

Dolaşım:

Kafa travmasında HT kritik bir bulgudur. (Cushing refleksi)

Anemi ye dikkat. (Hct > 30 olmalı)

Kafa travmasına bağlı hipotansiyon nadir. ( infantta epidural
hematom ve skalp laserasyonu.)

Değerlendirme ve olgu yönetimi:



KafaKafa TravmasTravmasıı
Vital Vital BulgularBulgularıınn YorumlanmasYorumlanmasıı

EEğğerer şşokok belirtileribelirtileri varsavarsa ((ddüüşşüükk KB, KB, 
yyüüksekksek nabnabıızz) ) genelliklegenellikle babaşşkaka bir nedene bir nedene 
babağğllııddıırr

((tektek babaşışınana skalpskalp laserasyonundalaserasyonundann kanamakanamadada
şşokok nadiren gnadiren göörrüüllüür)r)

BradikardiBradikardi ++ hipertansiyonhipertansiyon + + bradipnebradipne
varsa,varsa,

bubu dahadaha ççokok ICP artICP artışıışınana babağğllıı Cushing Cushing 
RefleksidirRefleksidir

Ani Ani tataşşikardiikardi ve ve hipotansiyonhipotansiyon beyinbeyin sapsapıı
herniasyonununherniasyonunun (terminal d(terminal döönem)nem)
bulgusubulgusu olabilirolabilir



KKİİB ArtB Artışıışı BulgularBulgularıı

HeadacheHeadache
StiffStiff neckneck
PhotophobiaPhotophobia
AlteredAltered statestate of of 
consciousnessconsciousness
PersistentPersistent emesisemesis
CranialCranial nervenerve
involvementinvolvement

PapilledemaPapilledema
HypertensionHypertension, , 
bradycardiabradycardia, , andand
hypoventilationhypoventilation
DecorticateDecorticate oror
decerebratedecerebrate posturingposturing



PapilledemaPapilledema



Klinik Klinik –– Acil yaklaAcil yaklaşışım m 

Birinci bakBirinci bakıı
A C B D E F A C B D E F 

İİkinci bakkinci bakıı
““Tepeden TTepeden Tıırnarnağğaa””, , ““BaBaşştan Ayatan Ayağğaa””

Kafa bakKafa bakııssıı, Y, Yüüz, Gz, Gööğğüüs, Kars, Karıın, n, PelvisPelvis, , 
EkstremitelerEkstremiteler ve Sve Sıırt.  rt.  

Kesin sonuKesin sonuçç
Operasyon,  yoOperasyon,  yoğğun bakun bakıım, klinik izlemm, klinik izlem

7. Advanced Trauma Life Support Manual, American College of Surgeons. 1993 



Travmatik Beyin hasarı
Direkt  (penetran yaralanma,darbe)
İndirekt (akselerasyon, deselerasyon)

Primer: Nöronal hasar,darbeden hemen sonra oluşur.
Sekonder: olaydan dk. ya da günler sonra .

Yaralanmadan sonra, hipoksi, hipotansiyon, anemi, 
hipertansiyon, hiperglisemi, hipertermi ile mücadele 

edillmelidir.
PO2 > 60 Hb > 10 Hct > 30 sis TA >90
olarak tutulmaya çalışılmalıdır.



Klinik:
Ciddi TBI:

GKS < 9
TBI ların % 10 u
Mortalite % 40 , morbidite daha sık.

Ciddi TBI da 3 hedef:
Hayatı tehdit eden diğer yaralanmaları tespit etmek,
Sekonder beyin yaralanmasından korumak,
Tedavi edilebilir lezyonları saptamak.



Ciddi TBI:
GKS < 9 olanlarda hava younu aç, servikal omurları

stabilize et.
ICP artışını önle, 
Herniasyon bulguları varsa; mannitol, yatak başını kaldır,

hiperventilasyon, 1. Surveyi tamamla.
PO2> 60mmHg, TA> 120 mmHg, Hct> 30 da tut.
Hastayı Tekrar değerlendir ve 2.survey e geç.
BBT çektir.
BBT(+) gerekli cerrahi girişim, NRŞ kons. iste.
BBT(-) YB takibi.

Klinik:



KafaKafa TTravmasravmasıı
ICP ArtICP Artışıışı//SerebralSerebral ÖÖdemdem
TedavisiTedavisi

VVentilasyonentilasyonun kontrolun kontrolüü -- PPCO2: CO2: 3232--336 6 
mmHgmmHg
SSııvvıı kkııssııtlamastlamasıı ((şşokok ve ve ssııvvıı kaybkaybıı yoksayoksa))!!!!
MMannitol 1 gr/kg IVannitol 1 gr/kg IV +/+/-- furosemidfurosemid 1mg/kg 1mg/kg 
IVIV
BBarbitarbitüüratlarratlar kullankullanıımmıı ((fenobarbitalfenobarbital 1010--20 20 
mg/kg IV mg/kg IV yadayada pentobarbital 3pentobarbital 3--6mg/kg IV)6mg/kg IV)
SSpinal pinal kordkord yaralanmasyaralanmasıı yoksayoksa steroidlersteroidler
endikeendike dedeğğildirildir
KKafaafa iiççii basbasıınnçç monitmonitöörizasyonunurizasyonunu ddüüşşüünn



Post Post TravmatikTravmatik NNööbetbet

HospitalizeHospitalize hastalarhastalarıın %5n %5’’inde ginde göörrüüllüür.r.
BilinBilinçç kaybkaybıı, d, düüşşüük GCS, komank GCS, komanıın uzun sn uzun süürmesi rmesi 
ve BBTve BBT’’ deki anormallikler ndeki anormallikler nööbet riskini bet riskini 
arttarttıırmaktadrmaktadıır. r. 
PostPost--travmatiktravmatik nnööbet gebet geççirenlerin sadece % irenlerin sadece % 
5050’’inde inde BBTBBT’’dede anormallikler mevcuttur anormallikler mevcuttur (Travma (Travma 
sonrassonrasıı ççarpmanarpmanıın etkisiyle olun etkisiyle oluşşan nan nööbetler kbetler kıısa ssa süürer ve genellikle Krer ve genellikle KİİY ile iliY ile ilişşkili kili 
dedeğğildir, ildir, antikonvantikonvüülsanlsan tedavi gerektirmezler. tedavi gerektirmezler. ÇÇarpmadan 20 arpmadan 20 dkdk ve sonrasve sonrasıı oluoluşşan an 
nnööbetler genellikle Kbetler genellikle KİİY ile iliY ile ilişşkilidir)kilidir)

ProfilaktikProfilaktik antikonvantikonvüülsanlsan tedavi, tedavi, GCSGCS’’ıı 88’’in in 
altaltıında olanlarda kesinlikle uygulanmalnda olanlarda kesinlikle uygulanmalııddıır r 
!!!!!!(hen(henüüz nz nööbet gebet geççirmemiirmemişş olsa bile) olsa bile) 



Post Post TravmatikTravmatik NNööbetlerde betlerde 
YaklaYaklaşışımm

FenitoinFenitoin; ; 
Her Her ikisideikiside benzer benzer şşekilde, 18 mg/kg ekilde, 18 mg/kg 
yyüükleme dozunda kullankleme dozunda kullanııllıır. r. 
Akut nAkut nööbetler betler lorazepamlorazepam, , midazolammidazolam ve ve 
diazepamdiazepam gibi gibi benzodiazepinlerlebenzodiazepinlerle kontrol kontrol 
edilmelidir. edilmelidir. 



KafaKafa TTravmasravmasıı
İİkincilkincil TTedavileredaviler

AntibiotiklerAntibiotikler
AntiAnti--stafilokokalstafilokokal (1.jenerasyon (1.jenerasyon sefalosporinsefalosporin) ) --
penetranpenetran skull skull yaralanmasyaralanmasıı, major , major 
kontaminasyonkontaminasyon veyaveya BOS BOS ssıızzııntntııssıı
varsavarsa((SeftriaksonSeftriakson))

EEski ski immimmüünizasyonnizasyon >5 >5 yyııll iseise -- tetanoztetanoz
toksoiditoksoidi (+/(+/-- tetanoztetanoz immimmüünn globglobüülinilini))
NNööbetbet varsavarsa Diazepam  (0.Diazepam  (0.11--0.3 mg/kg IV) 0.3 mg/kg IV) 
veve ddeevamvamıındanda FenitoinFenitoin (18 mg/kg IV,<50 (18 mg/kg IV,<50 
mg/mg/dakdak))
KKontraendikasyonontraendikasyon yoksayoksa tetkiklertetkikler
tamamlantamamlanııncanca aağğrrıı medikasyonumedikasyonu yapyapıılabilirlabilir



KafaKafa TTravmaravmassıı
HHastasastasıınnıınn YYenideneniden
DDeeğğerlendirilmesierlendirilmesi

KafaKafa travmatravma hastashastasıınnıınn ssııkk ssııkk
dedeğğerlendirilmesierlendirilmesi

DDezoryantasyonezoryantasyon yaya da da dedeğğiişşikliklerinikliklerin
saptanmassaptanmasıı iiççinin öönemlidirnemlidir

TehlikeliTehlikeli nnöörolojikrolojik bozuklubozukluğğunun
belirtileribelirtileri

GKSGKS’’ıındanda 2 2 veyaveya dahadaha fazlafazla puanpuan ddüüşşmesimesi
BBaaşş aağğrrııssıı şşiddetininiddetinin artmasartmasıı
BirBir pupildepupilde bbüüyyüüklklüüğğüünn artmasartmasıı, IR..., IR...
Tek taraflTek taraflıı ggüçüçssüüzlzlüükk



TANISAL GTANISAL GİİRRİŞİİŞİMLERMLER

--Tam kan sayTam kan sayıımmıı; ; Kanama Kanama şşüüphesi varlphesi varlığıığında ,nda ,

--Amilaz, Amilaz, lipazlipaz dedeğğerleri; erleri; didiğğer organ yaralanmalarer organ yaralanmalarıınnıın belirlenmesin belirlenmesi,,

--Kan grubu, Kan grubu, crosscross matchmatch ççalalışışmalarmalarıı; ; ÇÇooğğul travma hastalarul travma hastalarıında, donda, doğğabilecek transfabilecek transfüüzyon zyon 
ihtiyacihtiyacıı öönceden nceden ööngngöörrüülmeli lmeli 

--AKG deAKG değğerlendirmeleri; erlendirmeleri; oksijenizasyonoksijenizasyon ve ve ventilasyonventilasyon bozuklubozukluğğu u şşüüphesi   mevcutsa phesi   mevcutsa 

CoagulationCoagulation studiesstudies, , ElectrolytesElectrolytes, , bloodblood ureaurea nitrogennitrogen, , creatininecreatinine, , glucoseglucose,,BloodBlood alcoholalcohol levellevel,  ,  UrinalysisUrinalysis, , ToxicologyToxicology
sceensceen, , PregnancyPregnancy test in test in femalesfemales

**LateralLateral cervicalcervical spinespine radiographradiograph, , 
**AnteroposteriorAnteroposterior chestchest radiographradiograph, , 
**AnteroposteriorAnteroposterior pelvicpelvic radiographradiograph



Radyolojik gRadyolojik göörrüüntntüülemeleme

BBTBBT
İİlk tercih olmallk tercih olmalııddıırr
Kemik, beyin ve Kemik, beyin ve 
subduralsubdural pencereler pencereler 
Her dokunun Her dokunun öözel zel 
““HounsfieldHounsfield”” dansitesidansitesi
varvar

Kafa Kafa grafisigrafisi
PenetranPenetran kafa kafa 
travmastravmasıında yabancnda yabancıı
cismin derinlicismin derinliğğinin inin 
ggöörrüüntntüülenmesi dlenmesi dışıışında nda 
öönemi yoknemi yok

BBT BBT DansiteleriDansiteleri
Kemik Kemik : (+) 1000 HU: (+) 1000 HU
KalsifikKalsifik.. : 800 : 800 –– 1000 HU  1000 HU  
KanamaKanama : 50 : 50 –– 90 HU90 HU
Gri C.Gri C. : 32 : 32 –– 46 HU46 HU
Beyaz C. : 22 Beyaz C. : 22 –– 36 HU36 HU
BOSBOS : 4 : 4 –– 10 HU10 HU
Su Su : 0 HU: 0 HU
HavaHava : (: (--) 1000 HU) 1000 HU



SORU: SORU: Kafa travmasKafa travmasıında ne nda ne 
zaman BT?zaman BT?

BT her zamanBT her zaman birincil tanbirincil tanıısal ysal yööntemdir (ntemdir (1616,,1717))
BT aBT aşşaağığıdaki durumlarda daki durumlarda endikedirendikedir

–– Yaralanmadan sonraki herhangi bir zamanda GKS<13Yaralanmadan sonraki herhangi bir zamanda GKS<13
–– Yaralanmadan sonraki ilk 2 saatte GKS Yaralanmadan sonraki ilk 2 saatte GKS ≤≤13 yada = 14 13 yada = 14 
–– ŞŞüüpheli apheli aççıık yada k yada depresedeprese kkıırrıık k 
–– KafatasKafatasıı taban ktaban kıırrığıığı bulgusu bulgusu 

hemotimpanumhemotimpanum, , ““rakunrakun" g" gööz, z, otoreotore, , BattleBattle belirtisibelirtisi

–– PostPost--travmatiktravmatik nnööbetbet
–– FokalFokal nnöörolojik rolojik defisitdefisit
–– Birden fazla kusma (12 yaBirden fazla kusma (12 yaşışından kndan küçüüçükler ikler iççin klinik dein klinik değğerlendirme erlendirme 

öönemli) nemli) 
–– Olay Olay ööncesi 30 ncesi 30 dkdk.ya kadar haf.ya kadar hafııza kaybza kaybıı (<5 ya(<5 yaşş iiççin uygun dein uygun değğil)il)

16. Prayer D, rametsteiner C. [Acute head trauma: diagnostic imaging] [Article in German] Wien Med Wochenschr. 
2001;151:496-501. 
17. National Collaborating Centre for Acute Care. Head injury: triage, assessment, investigation and early management
of head injury in infants, children and adults. London (UK): National Institute for Clinical Excellence (NICE); 2003 Jun. 
248 p. 



Ek not Ek not -- Kafa travmasKafa travmasıında nda 
BT iBT iççin riskli Grupin riskli Grup

BilinBilinçç kaybkaybıı yada hafyada hafııza kaybza kaybıı olan her hasta olan her hasta 
iiççin: in: 

YaYaşş >  65 >  65 
Koagulopati (kanama, pKoagulopati (kanama, pııhthtıılalaşşma bozukluma bozukluğğu, u, 
kumadinkumadin kullankullanıım m ööykyküüssüü).).
Yaralanma mekanizmasYaralanma mekanizmasıınnıın tehlikeli olun tehlikeli oluşşu u 

AraAraçç ddışıışı trafik kazastrafik kazasıı kurbankurbanıı
AraAraççtan ftan fıırlama rlama ööykyküüssüü
1 metre yada 5 basamaktan fazla d1 metre yada 5 basamaktan fazla düüşşme me ööykyküüssüü
5 ya5 yaşş altaltıı ççocuklar iocuklar iççin din düüşşme me ööykyküüssüünde ende eşşik ik 
ddüüşşüürrüülebilirlebilir



KafaKafa TravmasTravmasıı
HasarHasar TipleriTipleri

SkalptaSkalpta laserasyon/abrazyon/kontlaserasyon/abrazyon/kontüüzyonzyon
KafatasKafatasıı fraktfraktüürrüü 11. L. Lineer kineer kıırrııkk

22. . ÇöÇökme kkme kıırrığıığı(a(aççıık,kapalk,kapalıı))
3.3. Kafa tabanKafa tabanıı(baza(bazal,kaidel,kaide) k) kıırrııklarklarıı

BeyinBeyin HasarHasarıı
–– DiffDiffüüzz

KKonkonküüzyonzyon
DiffDiffüüzz aksonalaksonal hasarhasar (DAI)(DAI)
BeyinBeyin öödemidemi

–– FokalFokal
İİntrakranialntrakranial hemorajilerhemorajiler ((subaraknoidsubaraknoid,, ssubduralubdural,, epidural,epidural, parankimalparankimal))
KontKontüüzyonzyon
BBeyineyin laserasyonlarlaserasyonlarıı((petepeteşşialial kanamalar)kanamalar)



Skalp Laserasyonu:

Masif kan kaybına neden olabilir.
Kanamayı kontrol altına al.

Direk basınç uygulaması,
Lokal epinefrin, lidokain,
Damarlarun klemplenmesi
İrrigasyon, debridman,yaranın kapatılması (en uygun)

KafaKafa TravmasTravmasıı
HasarHasar TipleriTipleri



KafaKafa TTravmasravmasıı
SSkalpkalp LaLaserasyonuserasyonu

GenelikleGenelikle tektek katkat
GGaleaalea’’dada kesikesi varsavarsa ((absorbablabsorbabl ssüüturtur
ileile)) gerekirse gerekirse tamirtamir ediliredilir
GGenellikleenellikle antibiyotikantibiyotik gerekmezgerekmez
SSüüttüürr 7 7 ggüündende alalıınnıırr
YeterinceYeterince temizlenebildiysetemizlenebildiyse skaskallp p 
laserasyonunulaserasyonununn etrafetrafıınnıı genelliklegenellikle tratraşş
etmeyeetmeye gerekgerek yokturyoktur



KafaKafa TTravmasravmasıı
Kafa TasKafa Tasıı FFraktraktüürrüü

ÇÇooğğunluklaunlukla spesifikspesifik tedavitedavi gergereekmezkmez ((alttaaltta
yatanyatan beyinbeyin hasarhasarıınna ga göörere tedavisitedavisi
planlanabilirplanlanabilir))
CerrahiCerrahi ihtiyacihtiyacıı::

AAççııkk fraktfraktüürr ((kemikkemik parparççalaralarıınnıı saklaysaklayıınn, , koruyunkoruyun))
DDepreseeprese fraktfraktüürr >3>3--5 mm5 mm

KafatasKafatasıı grafisigrafisi endikasyonlarendikasyonlarıı ::
CT CT yoksayoksa endikedirendikedir
FFizikizik muayanedemuayanede depresedeprese veyaveya aaççııkk fraktfraktüürr
AteAteşşli silah yaralanmalarli silah yaralanmalarıı
DDepreseeprese fraktfraktüürrüünn ddışışlanamadlanamadığıığı bbüüyyüükk skalpskalp
hematomuhematomu











Orta meningeal arteri ve venöz sinüsleri çaprazlayan 
kırıklara dikkat.

Oksipital kırıklarda %33 komplikasyon (SAK v.b.)

Kafatasının kalınlığından daha fazla çökme operasyon

Çökme kırıkları intrakranial yaralanma ve enfeksiyon 
riski taşırlar.

KafaKafa TTravmasravmasıı
Kafa TasKafa Tasıı FFraktraktüürrüü





PneumosefaliPneumosefali



KafaKafa TTravmasravmasıı
Kafa KaidesiKafa Kaidesi FFraktraktüürrüü

KafatasKafatasıı radyografileriradyografileri ileile iyiiyi ggöörrüülmeyebilirlmeyebilir
İİntrakranialntrakranial hasarlarhasarlarıınn tespititespiti iiççinin BT BT endikedirendikedir
En sık temporal kemiğin petroz parçasına doğru 
longitudünal
BulgulaBulgularr
--periorbital periorbital ekimozekimoz (raccoon eyes)(raccoon eyes)
--mastoidmastoid üüzerinde zerinde ekimozekimoz ((battlebattle’’ss signsign))
--burunburun yaya da da kulaktankulaktan BOS BOS gelmesigelmesi
--hemotimpanumhemotimpanum
--bazenbazen 8. 8. sinirsinir hasarhasarıınana babağğllıı iişşitmeitme azlazlığıığı

BOS kaçağı, menenjit riski (Pnömokok, 
H.influenza) 

Kafatabanı kırıklı hastalar hospitalize edilmeli
Proflaktik antibiyotik kullanılmalı. (Sefttriakson)





PetrPetröözz temporaltemporal kkıırrııkk









Beyin tomografisiBeyin tomografisi

Kafa tabanKafa tabanıı kkıırrııklarklarıı
Her zaman BT de gHer zaman BT de göörrüülmeyebilirlmeyebilir
SinusalSinusal kavitelerdekikavitelerdeki kan ipucudur kan ipucudur 
((sfenoidsfenoid, , temporaltemporal, , frontalfrontal))
FMFM’’ de de RinoreRinore ve ve OtoreOtore varsa varsa 

normal BT,  Kafatasnormal BT,  Kafatasıı taban ktaban kıırrığıığınnıı ddışışlamazlamaz



KafaKafa TTravmasravmasıı
KonkKonküüzyonzyon
SemptomlarSemptomlar (hepsinin ayn(hepsinin aynıı hastada oluhastada oluşşmasmasıı
gerekmez)gerekmez)

BilinBilinçç kaybkaybıı (<5 (<5 dakdak))
BaBaşş aağğrrııssıı
BaBaşş ddöönmesinmesi
BulantBulantıı / kusma/ kusma
Normal nNormal nöörolojik muayenerolojik muayene

ŞŞiddetli baiddetli başş ddöönmesi veya nmesi veya ıısrarlsrarlıı kusma kusma 
varsa hastaneye yatvarsa hastaneye yatıırma ihtiyacrma ihtiyacıı olabilirolabilir
Genellikle BT gereksinimi Genellikle BT gereksinimi 
yoktur..........?????? yoktur..........?????? 
Fakat hastanede 2Fakat hastanede 2--24 saat g24 saat göözlenmelidirzlenmelidir



Kafa TravmasKafa Travmasıı
DiffDiffüüzz AksonalAksonal Hasar (DAI)Hasar (DAI)
Beyindeki uzanan nBeyindeki uzanan nööronlarda ronlarda diffdiffüüzz
hasar vardhasar vardıır (genellikle yr (genellikle yıırtrtıılma/kesilme lma/kesilme 
etkisine baetkisine bağğllıı))
Derin koma ile kendini gDerin koma ile kendini göösterirsterir
YYüüksek ksek mortalitemortalite ve kve kööttüü prognozprognoz
ICP artICP artışıışı ddışıışında spesifik tedavisi yoknda spesifik tedavisi yok



Kafa TravmasKafa Travmasıı
İİntrakraniyalntrakraniyal HematomlarHematomlar
EEğğer BT ile taner BT ile tanıımlanmmlanmışışsa, daima sa, daima 
NNööroroşşirurji irurji konsultasyonukonsultasyonu gerekirgerekir
Bununla beraber bazBununla beraber bazıılarlarıında cerrahi nda cerrahi 
iişşlem gerekmeyebilirlem gerekmeyebilir
Beraberinde Beraberinde diffdiffüüzz beyin hasarbeyin hasarıı veya veya 
diffdiffüüzz beyin beyin öödemi olabilirdemi olabilir



Kafa TravmasKafa Travmasıı
SubduralSubdural KanamaKanama

Beyin parankiminin ani sarsıntısına bağlı köprü
venlerde yırtılma sonucu
Ciddi kafa travmalarının % 30 unda,
Yaşlılar, alkolikler, 2 yaş altı çocuklarde artmış
risk,
Venöz kaynaklı olduğu için epiduralden daha 

yavaş gelişir.
Beyin parankim hasarı ile daha sık 
Mortalite %60 (erken cerrahi mortaliteyi

azaltır),
Tedavisi Tedavisi kraniotomikraniotomi ve drenajdve drenajdıır (r (ççok kok küçüüçük ve k ve 
bilateralbilateral olmadolmadııkkçça) a) 



Subdural Hematom:

24 saat içinde   akut SDH
24 saat 2 hafta subakut SDH
2 hafta üzeri    kronik SDH

Ak. SDH ciddi travmayı takiben bilinç kapalı olarak gelir,
Kr. SDH ise belirsiz klinik, travma öyküsü alınamaz.
Mortalite ve cerrahi endikasyonu akut ve subakutta
daha fazla.

Kafa TravmasKafa Travmasıı
SubduralSubdural KanamaKanama



SubduralSubdural –– AkutAkut



SubduralSubdural –– KronikKronik



Kafa TravmasKafa Travmasıı
EpiduralEpidural KanamaKanama
Ensık temporal alana künt travma,
SSııklklııkla nedeni orta kla nedeni orta meningealmeningeal arter arter laserasyonudurlaserasyonudur

Çoğu kafatası kırıkları ile birlikte,
% 80 uncal herniasyona ilerler (saatler içinde)
Yaşlılarda, 2 yaş altında nadir.
Tanı BBT, FM

klasik gklasik göörrüünnüümmüü (vakalar(vakalarıın 1/3n 1/3’ü’ünde)nde)
Darbeye baDarbeye bağğllıı bilinbilinçç kaybkaybıınnıı takiben birkatakiben birkaçç dakikadan saatlere kadar sdakikadan saatlere kadar süüren ren 
lucidlucid intervaliintervali, sonra ilerleyici olarak bilin, sonra ilerleyici olarak bilinçç ddüüzeyinde gerilemezeyinde gerileme

Acil Acil kraniotomikraniotomi endikedirendikedir -- genellikle neden olan arterin genellikle neden olan arterin ligasyonuligasyonu
gerekir (ve gerekir (ve hematomhematom drenajdrenajıı))
MortaliteMortalite %10%10--50 (genellikle alttaki beyin hasar50 (genellikle alttaki beyin hasarıı daha az oldudaha az olduğğundan undan 
prognozuprognozu subduraldensubduralden daha iyidir) daha iyidir) 



EpiduralEpidural kanamakanama



Kafa TravmasKafa Travmasıı
SubaraknoidSubaraknoid KanamaKanama

BT bulgusu: BT bulgusu: subaraknoidsubaraknoid mesafede kan bulunmasmesafede kan bulunmasııddıır, r, 
genellikle yayggenellikle yaygıın olarak gn olarak göörrüüllüürr
VentrikVentriküüllerller iiççinde  inde  majormajor kanama varsa kanama varsa prognozprognoz kkööttüüddüürr
SSıınnıırlrlıı alanda ise spesifik tedavi gerekmez ve alanda ise spesifik tedavi gerekmez ve prognozuprognozu
iyiyİİ
Ciddi kafa travmalı hastaların 1/3 ünde görülür,
İlk BBT sinde SAK saptanan hastaların prognozu, 
saptanmayanlara göre belirgin kötüdür,
İzole Tsak: başağrısı, fotofobi ve meninks irritasyonu

%3-5 CT bulguları gecikir. İlk CT (-) 24 – 48 saat 
sonra tekrar değerlendir.



SubaraknoidSubaraknoid kanamakanama



Kafa TravmasKafa Travmasıı
İİntraparankimalntraparankimal KanamalarKanamalar

İİntraserebralntraserebral en yaygen yaygıınnııddıırr
KKüçüüçük ise cerrahi gerektirmeyebilirk ise cerrahi gerektirmeyebilir
Beyin sapBeyin sapıında olanlar nda olanlar ““inoperableinoperable””
olabilirolabilir
BBüüyyüük, ilerleyici, veya anlamlk, ilerleyici, veya anlamlıı beyin beyin 
öödemiyle birlikte ise cerrahi demiyle birlikte ise cerrahi endikedirendikedir
NNööbet riskini arttbet riskini arttıırrıırlarrlar



İİntraserebralntraserebral kanamakanama





MultiplMultipl petepeteşşialial
hemorajilerhemorajiler



Kafa TravmasKafa Travmasıı
PenetranPenetran Beyin YaralanmasBeyin Yaralanmasıı

ÖÖllüümcmcüül l penetranpenetran beyin hasarbeyin hasarıı
olan hastalarda organ olan hastalarda organ dondonöörrüü
olabileceolabileceğği di düüşşüünnüülerek lerek 
resussitasyonresussitasyon uygulanabiliruygulanabilir
BlastikBlastik etkietki
TeTeğğet geet geççen silah en silah 
yaralanmalaryaralanmalarıında da beyinde nda da beyinde 
oluoluşşan yan yııkkııccıı etkilerini etkilerini 
ggöörebilmek irebilmek iççin BT in BT endikedirendikedir
VakalarVakalarıın %50n %50’’sinde sinde 
postravmatikpostravmatik nnööbet gbet göörrüüllüür ve r ve 
genellikle ngenellikle nööbet bet proflaksisiproflaksisi
Hepsine antibiyotik verilmelidir Hepsine antibiyotik verilmelidir 



Pediatrik Hasta GrubuPediatrik Hasta Grubu

2 ya2 yaşş altaltıında TBY olan olgularnda TBY olan olgularıın n 
%24%24’ü’ünde neden nde neden abuseabuse ((DuhaimeDuhaime))

90 cm alt90 cm altıındaki yndaki yüükseklikten dkseklikten düüşşme, me, 
LOC, nLOC, nööbet, davranbet, davranışış dedeğğiişşikliikliğği, i, 
kusma, kusma, skalpskalp bulgularbulgularıı yoksa IC yoksa IC 
patoloji %0patoloji %0 ((GruskinGruskin))



YaYaşşllıılarlar

OldukOldukçça sa sıık dk düüşşerler, erler, antikoagulanantikoagulan
kullankullanıımlarmlarıı vs.. Hepsi riski artvs.. Hepsi riski artıırrıırr
TBY TBY mortalmortal ve ve morbitmorbit seyrederseyreder
ProspektifProspektif bir bir ççalalışışmada mada ((JeretJeret))

yayaşş >>60, LOC ve GKS 15, % 28 IC 60, LOC ve GKS 15, % 28 IC 
patolojipatoloji



Kanama Sorunu Olan Kanama Sorunu Olan 
HastalarHastalar

MinMinöör r TBYTBY’’ssıı olan hemofilili veya olan hemofilili veya 
warfarinwarfarin alan hastalar konusundaki alan hastalar konusundaki 
literatliteratüür r ççok geniok genişş dedeğğilil
Hemofilili hastalarda IC patoloji %5 Hemofilili hastalarda IC patoloji %5 --
%39%39
Erken dErken döönemde faktnemde faktöör r replasmanreplasmanıı
kritik kritik ööneme sahip...neme sahip...
WarfarinWarfarin alan hastalardaki literatalan hastalardaki literatüür r 
daha da sdaha da sıınnıırlrlııddıır(TDP verilir)r(TDP verilir)



Kafa TravmasKafa Travmasıı
Hastaneler ArasHastaneler Arasıı SevkSevk

Hastada Hastada şşiddetli kafa travmasiddetli kafa travmasıı varsa ve hastanede varsa ve hastanede 
NNööroroşşirurji uzmanirurji uzmanıı yoksa, hasta Nyoksa, hasta Nööroroşşirurji uzmanirurji uzmanıı olan olan 
didiğğer bir hastaneye sevk edilmelidirer bir hastaneye sevk edilmelidir
Bu sevk NBu sevk Nööroroşşirurji uzmanirurji uzmanıı ile gile göörrüüşşüülmlmüüşş ve hastanve hastanıın n 
alalıınacanacağığı konusunda anlakonusunda anlaşşma sama sağğlanmlanmışış ise yapise yapııllıırr
Hastadaki klinik kriterler transfer iHastadaki klinik kriterler transfer iççin yeterli ise, BT ya da in yeterli ise, BT ya da 
didiğğer er ççalalışışmalar imalar iççin transfer geciktirilmemelidirin transfer geciktirilmemelidir
GGöönderme kararnderme kararıı alan hekim/cerrah; alan hekim/cerrah; mannitolmannitol, , furosemidfurosemid, , 
antianti--nnööbet ilabet ilaççlarlarıınnıı transfer transfer ööncesi vermelidirncesi vermelidir
TTüüm tm tııbbi kaybbi kayııtlartlarıı, laboratuar sonu, laboratuar sonuççlarlarıı, BT filmleri, , BT filmleri, 
direkt direkt grafilergrafiler hastayla birlikte ghastayla birlikte göönderilmelidirnderilmelidir
HastayHastayıı didiğğer hastaneye ger hastaneye gööttüüren saren sağğllıık personelinin k personelinin 
komplikasyonlarkomplikasyonlarıı ddüüzeltebilecezeltebileceğğinden emin olunmalinden emin olunmalııddıırr



Ortak HatalarOrtak Hatalar

Aile istiyor, bir Aile istiyor, bir grafiningrafinin ne ne zararzararıı
olur ???olur ???
Adli vakalarda Adli vakalarda kraniografikraniografi yasal yasal 
zorunluluktur ???zorunluluktur ???
Bu hastanBu hastanıın bilinci kapaln bilinci kapalıı hemenhemen BTBT’’

ye gitsin ??!ye gitsin ??!……
Hipotansiyonu var, G.Cerrah Hipotansiyonu var, G.Cerrah ““bir de bir de 
beyin cerrahbeyin cerrahıı ggöörsrsüünn”” dedi !!!  dedi !!!  



KararKararıınnıız ?z ?

Bilim mi? Bilim mi? 

Film mi ?Film mi ?



““GerGerççeeğğin Rengi Gridirin Rengi Gridir””
AndrAndréé GideGide



Kafa TravmasKafa Travmasıı
ÖÖzetzet
ÖÖncelikle ACB dencelikle ACB değğerlendirilir, birincil bakerlendirilir, birincil bakıı
Agresif IV sAgresif IV sııvvıı ile ile şşok (varsa) tedavisiok (varsa) tedavisi
BilinBilinçç durumunu dedurumunu değğerlendirerlendir
GKS sapta GKS sapta 
İİkincil bakkincil bakııyyıı tamamlatamamla
BT veya kafa BT veya kafa grafisigrafisi gerekiyorsa gerekiyorsa ççektirektir
TravamanTravamanıınn tipi ve ciddiyetini stipi ve ciddiyetini sıınnııflafla
NNööroroşşirurji konsirurji konsüültasyonu, baltasyonu, başşka merkeze ka merkeze 
sevk, yatsevk, yatışış kararkararıınnıı ddüüşşüünn
Taburcu olan hastalara veya yakTaburcu olan hastalara veya yakıınlarnlarıına na 
öönerilerneriler



TeTeşşekkekküürlerrler

ozgurozgur--sogutsogut etmynetetmynet.com.com


