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* Erkeklerde 2 kat fazla goriilmektedir.

» Travma sebepleri arasinda diisme, motorlu
ara¢ kazalar1 ve gocuk ihmal ve istismarlari ilk
siralarda yer almaktadir.

* ICocuk boyundan yiiksek yerden diismiisse
onemlidir

Eve Gonderme Kriterleri

* 'Yatis endikasyonlari (kusma, uyuklama,..) yok
+ [stismar yada ihmal kuskusu yok

* Hasta yakim ilgisi yliksek ve tekrar hastaneye
getirmede zorluk yoksa

eve gonderilebilir
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* Cocuklarda mortalite ve morbidite sebepleri

arasinda tiglincii sirada yer almaktadir.
Pediatrik yasta kafa travmalari,

kanser ve konjenital malformasyonlardan
iki kat daha fazla 6liime neden olmaktadir.

Dikkat Edilecekler

Biling kaybi

Asirt uyku hali, uyandiramama
Durdurulamayan aglama, huzursuzluk
Konviilsiyon, bas agrisi (artan siddette)
Saatte 2-3’den fazla kusma

Nistagnus, anizokori ve ndrolojik bulgular

Otore, rinore

Kafatasi1 Fraktirleri

Kapali kafa travmalarinda kafatasi
fraktiirleri, %20 oraninda goriiliir.

Fraktiir kafa travmasi siddetinin gostergesidir

Fraktiir olusumunu siitiirlerin agiklig1 ve

darbenin siitiire yakin lokalizasyonu etkiler.
Serebral travmada buna eslik etmektedir.
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Goriintiileme Gorlntiileme

» Kafatas: fraktirlerinde /' vAwA RONTGENE
Lo ; e | » IKafa travmasi algoritminde; ilk secenek
en hassas tetkik 8 )

direk grafidir. _- ‘ .kraniyal CT olmalidir.
— Ancak, yumusak i » [Intrakraniyal patolojiler yaninda, fraktiirleri

dokuyu gdstermemesi [P / o de gostermesi nedeniyle

nedeniyle, acil » [Kranium grafilerinde fraktiir varsa, ndrolojik
kullanimda klinik Bl muayene normal olsa bile CT g¢ekilmelidir.
katkist sinirlidir. '

Kafatasi fraktiirleri olus sekli ve a) Linear Fraktiirler
yerlerine gore siniflandirilirsa

a) Linear fraktiir

b) Cokme fraktiirii

c¢) Kompleks-ezilme fraktiirleri

d) Frontal siniis fraktiirleri

e) Kafa kaidesi fraktiirleri, olarak ayrilirlar.

b) Cokme Frakturleri

—




d) Frontal Sinus _Fraktiirleri

o Kiigiik liirler
s Yuz k bilir.
«| Siniis usira
rinore, yonun
varlig; bilir.

¢) Kafa Kaidesi Fraktiirleri

Batthe's sign

TR T

Travmanin Olusturacagi Etki

* Bu etki ¢ocukluk ¢aginda bazi faktorlere bagli
degisiklik gostermektedir.
— Beyin ve koruyucu sistem matiirasyonu,
— Noral gelisim evresi,
— Yas grubu,
— Gri-beyaz cevher yapisi

— Kalvaryum yapis1 bu faktorler arasindadir.
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e) Kafa Kaidesi Fraktiirleri

-inin Spesifik Tedavi
mplikasyonlari;

1. ctiirleri,
11. fisti

111 R L Efmale
iv. Vaskiiler yaralanmadir

Travmanin Olusturacagi Etki

Noronal hiicre sayis1 dogumda eriskinle esittir
Dendritik genisleme ve astrosit agi ikinci yilda
tamamlanir.

Gri cevher ilk iki yilda hizla gelisir ancak
beyaz cevher degisimi yavastir.

Myelinizasyon ilk bir y1lda hizla olusur

Su igerigi ilk iki y1lda azdir.




Travmanin Olusturacag: Etki

Yeni dogan bebeklerde kalvaryum tek tabakadir
Sutiirlerin kapalr hale gelisi 4 yil alir.
Komprese olabilen myelinsiz néron veya
yumusak kalvaryum travmatik etkiyi dagitir ve
kitle lezyonu olusumunu 6nler, fakat beyaz
cevher yirtilmasi ve beyin 6demi kolay olusur.

Cocuk eriskinden daha fazla epidural sivi
kolleksiyonunu tolere edebilir.

Tam

» Travmaya sekonder gelisen intrakranial
kanamalarda ve parankim lezyonlarinda tanida
kullanilacak tetkik metodlar:

— Ultrason,
— Kranial CT
— Magnetik rezonans goriintiilemedir (MRG)

CT

* Epidural hematom siirlt
lentiform, yiiksek dansiteli,
bazen likefiye -
gOriiniimdedir.

* |4 haftalik bir siiregte
periferden merkeze dogru
dansite azalmasi ile
izodens ve hipodens
gOriinlim ortaya ¢ikar.
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Travmanin Olusturacag: Etki

Yeni doganda, dogum travmast, hipoksi

3-6 aylik siit gocugunda diisme (%75), araba
kazas1 (%11), gocuk ihmal ve istismarlari

Ikinci 10 yilda ise araba ve bisiklet kazalar1

Cocuklarda az goriilen kitle lezyonlarmin yas
arttikca insidensi artma egilimi gostermektedir.

Tam

Yeni dogan ve infantil yas grubu olgularda
fontaneller ve siitiirler agik oldugundan
ultrasondan yararlanilabilinir.

MRG akut kafa travmasinda ilk sirada
kullanilacak tan1 yontemi degildir.

Kranial CT altin standarttir.

* Subdural hematomda ise y

farki goriiliir.

iniimi ise hipo-
ktedir.
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CT Cocuk Istismar1

* Kontiizyon, heterojen
dansite ve peri lezyonal
o0dem ile karekterizedir.

MRG

+! Akut hematom (ilk giinler) ol Kronik dénem

— T1 de isointens, i
N — T1 de hiperintens,

— T2 de hipointens,
¢! Subakut donem

— T1 de isointens,

— T2 de hiperintens

olarak goriiniirler.

— T2 de hipointens,

Bulgular Epidural Hematom

» Epidural, subdural ve intraserebral hemorajide

yeni dogan ve siit cocugunda * Dura per

¥y i kemige g
— Hematokrit diismesi, solukluk, f

— Solunum sikintist,

— Suur bozuklugu, irritabilite, ndbet, fokal travmas
norolojik defisitler duradan,

— Fontanel gerginligi goriliir.
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Subdural Hematom . Intraparankinal Hematom

* Yeni do

JiG * | Yeni dc
atilasma — Kemik

* 'Yeni dc

— Arteric
— Timor
— Hipok
— Arteri;
— Arteri;

paran

Prognoz

Diffiiz ak ¥ R LY & » Literatiirde “cocukluk ¢ag1 kafa travmalarinin

¢ikmakta 5 T S prognozunu eriskinlerden daha iyidir”

En ciddi ¥ ' ¢ o  crostral » 2-10 yas arasinda mortalite fazladr.

beyin sap . S \ laklari ) o

: % : . \ + Kitle lezyonu varsa %50 olguda prognoz kotiidiir.

(Kitle lezyonu 1 cm’i agan sifte neden olmugsa

prognozun kétii oldugu bildirilse bazi yayinlarda kitle
lezyonunun prognozu degistirmedigi
vurgulanmaktadir.)

Size siddetle kirmizi et tavsiye ediyorum.,
Beuaz et kolesterolintizdé arttinir.

DJ."\ci didn
":11-1'\ tersini
d'wdmuz » Kimde fazla?
 Travmaya mi1 bagli acaba?
¢ JAnti konvilsan ne zaman?

* [En ¢ok nobet yapan nedenler?

gelisiyor
hamfendi,
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Tedavi Sonuc¢

Hava yolu, solunum * Cocuklarda kafa travmalari erigkinlerden daha
Mayii, elektrolit balansi iyi sonuclansa da mortalite ve morbiditenin

. L onde gelen sebepleri arasinda
Serebral metabolizmanin optimizasyonu € P s

» Noronal yap, iskelet yapi, yaralanma
mekanizmasi ve yaralanma iyi belirlenmeli ve
duruma yonelik tetkik ve tedaviler
hizlandirilmali

Herniasyonun 6nlenmesi

Tkincil serebral doku travmasinin onlenmesi

GUZEL Bt CEHENNEM, HER
SEYL DUSUNMUSSUNDZ...
AMA BEN BUNA LAYIK
DEGILIM...

TESEKKURLER




