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Genel bilgiler

Kafa travmali cocuklarda %5-10 oraninda goriilmektedir.
En sik neden trafik kazalar1 olmaktadir.
Kraniomaxillofacial travmalara eslik eder.

Temporal, okipital, sfenoidal ve sfeno-etmoidal kompleks ve
frontal kemik orbital parcgasi.

Klinik bulgular: Retroaurikular ve/veya periorbital yaralanma,
hemotympanum, Beyin omurilik s1vis1 sizintis1 ,otorrhea ve
rhinorrhea.



%10-30 hastada BOS kacagi olmaktadir. Pek cogu 7-10 giin icinde
kesilmektedir.

Bu hastalarin %10-27.5'1nde menenjit gelismekte ve %10’nunda mortal
seyretmektedir.

Normalde orta-ciddi kafa travmalarinda menenjit gelisme riski %1.4
civarindadar.

Kafa travmasi sonras1 menenjit gelisenlerin bitytik kismi1 kafa tabani
kiriginin oldugu hastalardar.

Kafa travmasindan sonra ortalama 11 giin sonra menengit gelisimi
olmaktadir.

On fossa kiriklarinda (frontal ve etmoidal) BOS kacaklar: posterior
fossadan daha sik goriilmektedir.
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& Kafa tabani kirigina yonelik bulgusu olanlarda CT Onerilmektedir.
& <3mm’lik kesitlerle taranmalidir.

¢ Rutin MRI 6nerilmemektedir.
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Antibiyotik kullanimi?

Menenjit en 6nemli komplikasyondur.

Kafa tabani kiriklarinda menenyjit siklig1 %10-30 arasindadir.
BOS kacagi1 oldugu durumlarda bu risk %50 artar.
Anbiyotik kullanalim? -kullanmayalim?

1.241 hastalik 12 ¢alismanin meta analizinde profilaktik antibiyotik
kullanilan ve kullanilmayan hastalar arasinda istatistiksel fark
saptanmamuistir.

Cocuklarda da profilaktik antibiyotik kullanim1 6nerilmemektedir.



Cerrahi Tedavi Gerekli mi? Ne
Zaman?

¢ Hastalarin %10-30 civarinda BOS kacag1 olusmaktadar.

& Anterior fossa kiriklarina gore temporal kemik kiriklarinda BOS

kacagi daha sik olmaktadar.

Dura mater ve kafa tabani arasindaki siki baglantilardan dolay1
BOS kacagi olmaktadar.

Cerrahi tedavi ilkesel olarak deplase olmus kirik fragmanlarinin
fiksasyonu i¢in yapilir.



Bu kariklarin bir kism1 endoskopik cerrahi ile tedavi
edilebilmektedir. Komplike olmayan ve intrakranial lezyonu
olmayanlarda tercih edilmektedir.

Birka¢ hafta sonrasinda persistan BOS kacaginda cerrahi
gerekmektedir.

Cerrahi Akut donemde ¢ok nadir basvurulan bir durumdur.

& Ilk hafta yapilan cerrahinin taburculukta ek katkisi olmadig:

saptanmaistir.



Tedavi olmayan BOS kacaklart menenjit, hidrosefali, nérokognitif
bozukluklara neden olabilmektedir.

Direncli BOS kacaklarinda extrakranial onarim ve lomber drenaj
yapilabilmektedir.

Kafa travmasina bagl cerrahi miidehale kiiciik cocuklarda ilerki
yaslara gore daha az tercih edilmektedir.

Erken yaslardaki cerrahi miidehale gelismekte olan kemigin gelisim
stirecini de bozabilmektedir.



TESEKURLER



