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Epidemiyoloji;

* Yilda 1.5 milyon kisi kafa
travmasi gegirmekte, 500
bin hastaneye yatis ve %10
6lim gorilmekte...

* Kafa travmalarinin %75-
80'i hafif, kalani yari yariya
orta ve ciddi...

* Ciddi travmanin
tamaminda, orta
derecelinin 2/3’inde sekel
kalmakta...

* Yilda 80-100 bin sekel...

Epidemiyoloji;

* Kafa travmasinin
ABD’ye maliyeti yilda
25 milyar dolardan
fazla...

* Bu durum “halk
saghgi problemi”...

e Erkek kadin orani 2/1

Etiyoloji;

Dogum esnasinda forseps
tatbiki...

Besikten veya kucaktan
dismeler...

ilerleyen yaslarda sirasiyla,
trafik, is, ev ve spor kazalari...
Trafik kazalan, kafa
travmalarinin %70'inden
sorumlu...

Kazalarda olenlerin %60‘inda
esas 6lim nedeni...

Tarihge;

» Kafa travmalari, gok
eskiden beri hem medikal
hem de sosyal yonleriyle
hekimleri ugrastirmakta...

* Kafa travmalarin bazi
tiplerinin Inka’lar ve eski
Misir‘lilar zamaninda da
tedavi edildikleri, bu
devirlerden kalan
kafataslarindaki izlerden
anlasiimakta...

Tarihge;

M.0 5.YY; Hipokrat kafa travmalarinin
siniflandirmaya galismis...

17. YY; Petit: Klasik olarak kommosyo-
kontlzyo ve laserasyo serebri seklinde
ayrimi yapmis...

19.YY; Russell Symond, Cairs :
Travmalardan sonra kafa igi basincin
arttigini gozleyerek tedavi amaciyla
dekompresyon fikrini ortaya atmis...

20.YY; Tuebber ve Luria: Norofizyolojik
¢alismalarla kafa travmalarindan sonra
ortaya ¢ikan beyin fonksiyon

bozukluklarinin anlasilmasini saglamis...




Patofizyoloji

« BIRINCIL YARALANMA: Travmanin
direkt etkisine bagli meydana
gelen hasarlanma...

< iKiNCIL YARALANMA: Kanama,
iskemi hipoksi, hipotansiyon,
anemi ve ICP artisi gibi
potansiyel olarak énlenebilir

nedenlere bagli...

Klinik spektrum;

» Hafif kafa travmasi: GKS 14-15

* Orta kafa travmasi: GKS 9-13

* Agir kafa travmasi: GKS 3-8

KAFA TRAVMAST

Hafif kafa travmasi;

« DUSUK RisK: Hafif-orta
bas agrisi, bulanti ve bas
dénmesi

 YUKSEK RiSK: Siddetli bas
agrisi, bulanti, kusma ve
nobet

* Konkizyon
gorilebilmekte

Yiksek risk kriterleri

* Biling kaybi

* Amnezi

* Antikoagulasyon
* Koagllopati

* Posttravma nobet

* Postravma kusma

Emergency Medicine. A Comprehensive Study Guide. 7.th ed.
Judith Tintinali.page:1692, 2011

Yiuksek risk kriterleri;

* Fokal noroljik defisit
* Asimetrik pupil

* intoksikasyon

* Dikkat eksikligi

» Kafada blyuk bir
hematom

» Kafa tasi kirigi bulgulan

Emergency Medicine. A Comprehensive Study
Guide. 7.th ed. Judith Tintinali.page:1692, 2011

Yuksek Risk;

Liedel ve arkadaglari; 76
caligsmay! irdeledikleri meta
analizlerinde S100B’nin hem
diagnostik caligsmalarda hem de
yiiksek riski gostermede iyi
oldugunu vurgulamislar...

* Leidel BA, BognerV, Zock M, Kanz KG. Serological determination of protein
S100B : Significance in emergency diagnosis of adults with mild
i bral trauma - met: lysis. Unfallchirurg. 2011 Feb 24.




Orta ve siddetli kafa
travmasi

* Servikal grafiler ve
Bilgisayarli Beyin
Tomografisi bu hastalarin
tamamina ¢ekilmelidir.

* Erken donemde beyin
cerrahisi konstiltasyonu
istenmelidir.

» Kafa grafileri %5 hastada
tanisaldir ve beyin
dokusundaki hasar
konusunda bilgi vermez.

Orta ve siddetli
kafa travmasi

* Orta siddetlide %
50’den fazla sekel,

%20 mortalite vardir.

» Siddetli kafa travmasi

%40 mortaldir.

Minor Kafa
Travmasi;

* Esas sorun minér TBY
hastalarinin
degerlendiriimesinde
ve yonlendirilmesinde
yasanmaktadir.

Minor Kafa
Travmasi;

» Kafaya kiint bir travma
sonrasl 24 saat icinde
acil servise gelmis
olacak

* GKS 15 olacak

* Posttravmatik amnezi
olmayacak

* Posttravmatik biling
kaybi olmayacak

Clinical Policy: Neuroimaging and Dedsionmaking

in Adult mild TBI in acute setting. Ann Emerg Med
2002. 231-249

&
Minor kafa travmalarinin
degerlendirilmesinde diiz
kraniyografilerin rolii var
midir?

* Literatlrde iyi kalitede
kanitlar yok,
* Calismalarin ¢ok blyiik
kismi retrospektif,
* 7035 hastalik bir prospektif
?all§ma_da 47 kraniga.l_
rakturin yalnizca 3’
(%6.4) kraniyografilerde
tespit edilebilmistir.
* Kirigiolan 47 hastanin
44’Unde intrakraniyal bir
atoloji tespit edilemezken,
ntrakraniyal patolojisi olan
10 hastanin 7’sinde kraniyal
kirik saptanmamistir

Masters SJ. Skull X-Ray examinations after
head trauma. N Engl J Med. 1987;316:84-91.




* Sonug: Cok kuvvetli
kanitlara
dayanmamakla birlikte
bugtlin kraniyografiler
minor kafa
travmalarinin
degerlendiriimesinde
tanisal test olarak
onerilmemekte...

L3
Minor kafa travmali
hastalarin hangileri acil

serviste BBT gerektirir?

Yiksek risk kriterleri

* Gergekte bu soru asli
‘hangi minér kafa
travmalarini evine
génderelim? olmali

* Onceden yapilmis bir
¢ok calismayla birlikte
halen kararlarimizi
belirleyen iki calisma
protokoliin
olusmasinda etkin...

Yiksek risk kriterleri

* Kisa sureli hafiza kaybi
* ilag ya da alkol intox

* Klavikulanin Gizerinde
travmaya ait bulgu

* 60 yas ve Ustl
* Nobet

* Bas agrisi

* Bulanti

Bu 7 bulgunun
sensitivitesi %100
spesifitesi %24

Haydel etal: 2000 N Engl J Med. 343:100-105.

Yiksek risk kriterleri

Yaralanmadan sonra
GKS’nun 15’in altinda
olmasi

Acik ya da deprese
kafatasi kingi stiphesi

Kafa kaidesi kingi bulgusu

iki epizot ve Ustiinde
kusma

65 yas ve Ustu

Bu bes kriterin sensitivitesi

%100, spesivitesi %6
lan Stiell etal: Lancet 2001. 357: 1391-1396.

Orta risk kriterleri

* Carpisma oncesi 30 dk
daha fazla amnezi

* Travmanin
mekanizmasi (motorlu
aracin yayaya
garpmasi,
motorsikletten disme,
5 kat merdiven ya da
bir metreden disme)

7’sinin 6nemli beyin
yaralanmasini
belirlem edeki
Sensitivitesi %98
spesifitesi %49

lan Stiell etal: Lancet 2001. 357: 1391-1396




* BBT'de patolojiye
rastlanmayan hastalar, acil
servisten guivenle taburcu

edilebilirler mi?

* Kafa travmasi onerileri ile

taburcu edilen hastalarin
%23’nlin, travmanin takibi
ile ilgili onerilerin BiRiNi
BiLE hatirlamadiklari Levitt
ve arkadaslari tarafindan
gosterilmisgtir.

¢ Gozlem amaciyla

v o yatirilan hastalarin bir

pe s ¢alismaya gore
%50’sinin diger bir
¢alismaya gore
%30’unun diizenli
araliklarla dékiimante
edilmis norolojik
takiplerinin olmadigi J
Trauma’da iki ayr
¢alismada gosterilmis...

* Lee ve arkadaslari 1995'te
prospektif bir galismada GKS
15 olup taburcu edilen 1812
hastayi analiz etti...

* 28hastanin (%1.5) takipte
kotilestigi, bunlarin 16’sinin
ilk 24 saatte kotulestigi ve
23’Unun cerrahi girigsim
gerektirdigi bildirilmis...

* Ancak bu hastalann cok
blyuk kismi BBT ¢ekilmeden
taburcu edilmigsti

* Schackford ve ark.
Yaptiklar retrospektif bir
¢alismada 933 hastanin
BBT sonrasi taburcu
edildigini, 11hasta’ya
(%1.2) entibasyon
gerektigini ancak cerrahi
bir girisim gerekmedigini
bildirmis. (J Trauma
1992)

* Nagy ve arkadaslari ise

1170 hastayi prospektif
incelemisler, BBT gekilip 24
saat yatirmis...

* 39(%3.3) hastanin pozitif

BBT bulgusu varmis ve 4
(%0.3) hasta ameliyat
edilmis...

* Negatif BBT hastalarinin

hicbirinde patoloji
gelismemis...




* Sonug: Kaliteli kanitlar
tarafindan desteklenmemekle
birlikte travmadan sonraki 6
saat icinde acil servise
basvuran, fizik muayenesi
normal olan ve BBT’sinde akut
yaralanmayi diislindliren
bulgusu olmayan mindr kafa
travmali hastalar acil servisten
glvenle taburcu edilebilir.

* Acil serviste BBT sonrasi kisa
bir g6zlem periyodu onerilir.

* Dunham ve ark

e Jeret ve ark

Stein ve ark.
Livingston ve ark.

Tum galismalarda
benzer sonuglar ve
rakamlar mevcut

Se¢me ve dogrulama
acisindan taraf
tutulmasi olasi
calismalar...

Olgu;

* Gazete haberi

UZERINE DOLAP KAPAGI
DUSTU, KONUSAMIYOR:
Erzurum'un Palandoken
semtinde bulunan 6zel bir
kreste arkadagslar1 ile oynayan
4 yagindaki A. A’nm {izerine
dolap kapag diistii.
Hastanede yogun bakim altina
alinan A.A, {i¢ giindiir
konusamiyor ve sag tarafini
kullanamiyor.

Olgu;

* 4vyasinda kiz gocugu,

* Kreste gegirdigi kaza
sonucu acil servise
getiriliyor,

* izole kafa travmasi...

|+ Suuruacik, GKS:15,

* ilk tomografisi normal....

} * Bir miiddet musahede
edildikten sonra
onerilerle taburcu
ediliyor...

Olgu;

* Ertesi gun; ailesi
tarafindan ylzde
sekil bozuklugu
sikayetiyle ve
travma mekanizmasi
ile ilgili anemnez
degisikligi ile
getiriliyor...

* FM’de sag fasiyal
paralizi ve sag
hemiparezi....

* Tomografisi....




Olgu;

1 * MR’da sol bazal

d ganglion seviyesinde
hiperintens lezyon
alani (akut iskemik

| alan?)

| . NRS klinigine yatirildi.
L * 12 gin sonra sekelle
taburcu oldu...

Posttravmatik Stroke;

* Rana ve ark. (2006); minor
kafa travmali 7 gocuk

* Shaffer ve ark. (2003); minor
kafa travmali 5 ¢ocuk

* Kieslich ve ark. (2002); Kafa
tasinda fraktiir olmayan 8 ¢ocuk

* Dharker ve ark. (1993); minér
kafa travmali 23 ¢ocuk

* Maki ve ark. (1980); minér
kafa travmali 7 gocuk

Posttravmatik
Stroke;

* Mindr kafa travmasi
olmasi, diisiik risk
grubunda olmas,

* Cocukluk ¢caginda olmasi,

* Biling kaybmnin olmamasi,

» Kaza ve norolojik
semptomlar arasinda
muhtemel bir latent
periyot olmasi,

* Tedrici iyilesme olmasi,

Posttravmatik Stroke

« Bazal gangliyon ve internal kapsiil orta
serebral arterin dali olan lentikilostriat
arterden kanlanmakta..

* Buarter orta serebral arterden yasa ve
bireye gore degisen acilarda ¢ikar.

¢ Cocuklarda bu a¢1 daha diktir.

* Mindr bir kafa travmasi bu arterin fikse
intraserebral pargasiyla, hareketli ekstra
serebral pargasi arasmda mekanik bir
ayrismaya sebep olur.

Guairiom
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Posttravmatik
Stroke

* Bu ayrigma intimal hasara ve
trombiise, mekanik ayrilmaya
ya da vazospazma yol agabilir.

* Travmadan sonra hemen
gelisen strokun nedeni
mekanik ayrigma ya da
vazospazm iken latent
periyodun nedeni ise intimal
hasardan sonra progresif
olarak trombiis gelismesidir.

Posttravmatik stroke;
sonug;

¥ T e 4 . ukca nadir bir
Please wafch me * Suuksamadic o

[BUNPD

HA

beraber, ilk muayene
ve ilk
goriintiilemelerde
biitiiniiyle normal,

4 mindr kafa travmali

¢ocuklarda post
travmatik stroke
gelisebilecegi akilda

bulundurulmalidir.




Olgu;

34 yasinda kadin sabah 04:00'da
kafa travmasiile ile adl servise
getiriliyor.

Kendi ifadesiyle 6yku; orta
dereceli alkol, merdivenden
yuvarlanma...

T.A: 119-72 mmHg, Nb: 88/dk,
IR (+/4), izokorik

GKS:13 (konfiize)

Bas boyun: Bilateral peri-orbital
ekimoz, epistaksis ve burun
dorsalinde 6dem, sag frontal
abrazyon, oksipital hematom

Olgu;

* Diger muayene bulgular:
Sirt ve kalgada ekimoz, Ust
ekstremitelerde lineer
ekimoz,

* Kanda alkol +

» Kafa ve yuz grafileri
normal.

* 24 saat takip...

* GKS: 15 oluyor, hasta beg
kez kusuyor, bulanik
goérme sikayeti oluyor,

Ne yapalim?

Olgu;

* GOz dibi muayenesi:
Sag da retinal ve
preretinal, solda
retinal hemoraji,

* CT gekildi: Sol
temporal subdural
kli¢clik hemoraji ve
odem.

S

Shaken Adult;

* ilk kez 1995 yilinda israil
Gizli Servisi’nin
sorgusundan g gin
sonra 6len 30 yasinda
bir Filistinli’nin otopsi
bulgulariyla ortaya
konuyor.

Shaken Adult;

* Haricen kafa travmasi
bulgusu olmayan,
yalnizca omuz bolgesinde
ekimozlart olan olgunun,
otpsisinde 6zellikle de
korpus kallozumu
ilgilendiren difiiz aksonal
injuri ve bilateral retinal
hemoraji goriillmiis.

Pounder DJ. Shaken Adult Syndrome. The American Journal of Forensic Medicine. 1997,18;321-324

Shaken Adult

¢ Tanisal dortlii:

1.Omuz ve kollarda c¢iiriikler

(siddetli sarsmaya bagl)

2. Bilateral retinal hemoraji
3. Subdural hematom
4. Diffliz aksonal injuri




Shaken Adult;

unilateral akut subdural
hematom, sift,
herniasyon infantlarda
gorilmemektedir.

%ﬁ} * Shaken Baby’den farki;
pod

Daha az hata
yapmak igin ;
*Kraniyografiler siklikla gereksiz
zaman kaybidir ve hemen higbir

kaynakta 6nerilmemektedir.

*BBT istenmesi konusunda
kanita dayall kilavuzlar
kullantimalidir.

*Simdilik, BBT normal minor
TBY’lar1, normal muayene ve
sikayetleri yoksa evlerine
glivenle gonderilebilirler

Daha az hata yapmak
P icin;

* Tum ¢ahsmalar tlkemiz

. kosullari gbz 6niine alinarak
-\ degerlendirilmelidir.
I have a B ~ + Kaliteli kanl’glara dayanan
Y head injur kilavuzlar 6grenme hedefi

»

olarak gtinlik pratigimizde
kullanilmaldir.

* Kraniyografiler ve taburcu
edilen hastalar Gizerinde iyi
dizayn edilmis ¢calismalar
bizleri beklemektedir.




Tesekk rIer‘




