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Kafa Travmasinda Bt

* Hizli ve etkin
» Kolay ulasilabilir




Acil Serviste Kafa Bt Ne Zaman Istenir?

Dusiik dereceli risk bulgular

Asemptomatik
Bas agrisi
Bas donmesi

Skalpde hematom, laserasyon
kontlizyon veya abrazyon

Orta dereceli risk bulgulari

Bilin¢c degisikligi veya kaybi -
llerleyici bas agrisi
Alkol/ila¢ intoksikasyonu
Posttravmatik nobet
Hikayede tutarsizlik, eksiklik
Yas < 2

Kusma

Posttravmatik amnezi

Kafa tabani king: bulgulari
Coklu travma

Ciddi yliz yaralanmasi
Muhtemel cokme kirig
Cocuk istismari stiphesi

Ciddi subgaleal sislik

Greenberg MS. Handbook of Neurosurgery. 7th ed. Kanada: Thieme, 2010:850-929.

Yiiksek dereceli risk bulgular

Alkol, ila¢ intoksikasyonu, meta-
bolik bozukluk veya nobete bagh
olmayan biling bozuklugu

Bolgesel norolojik defisit
Bilin¢ dizeyinde azalma

Delici kafa yaralanmalari veya
¢okme kingi




Acil Serviste Kafa Bt Ne Zaman Istenir?

e Dusuk dereceli risk grubundaysa

!

* Yalnizca gozlenir.
* Direkt grafi gerekmez.




Acil Serviste Kafa Bt Ne Zaman Istenir?

* Hasta guvenilir bir kisi tarafindan izlenebilecekse, kafa travmasinda
gelisebilecek komplikasyonlar ve kafa ici basinci artisi semptomlari
anlatilarak

* (bilingc ve davranis degisikligi, uyandiriimada gucluk, peltek konusma, bas
agrisinda artis, inatci kusma, kol veya bacaklarda gug¢ veya his kaybi, goz
bebeklerinde cap farki, ndbet, travma alaninda ki ilerleyici sisme)
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* Lineer, deplase olmamis frakturler tedavi gerektirmez




Acil Serviste Kafa Bt Ne Zaman Istenir?

Intrakraniyal yaralanma riski orta veya yiiksek dereceli

!

BEYIN BT




Acil Serviste Kafa Bt Ne Zaman Istenir?

* Eger multi-travmali bir vakaysa ve kontra.f.tll Batin-Toraks BT
cekilecekse > Once kontrastsiz BEYIN BT cekilir!!




Bt' de Ne Goruruz?

* Kanhama ‘ Beyaz




Bt' de Ne Goruruz?

* Primer hasar - darbe alindigi anda olusur
* Kontuzyon
 Hematom (parankimal-epidural-subdural)
e Aksonal ve vaskuler hasar

e Sekonder hasar - travmaya ikincil gelisir
* |K Basing artisi
e Serebral 6dem
* Enfeksiyon
* Hipoksi-infarkt




Bt' de Ne Goruruz?

* Hemorajik Kontlizyon
» Petesiyal kanamalara sebep olan parankimal hasar
»Genelde kortekste
» Cevresel 6dem, subaraknoid araliga acilma yapabilir
» Frontal loblarin anterior ve lateral yiizleri, temporal loblar
» Erken donemde saptanmalari giic birkac gline lezyon daha netlesir

»Parankim icerisinde ebatlari biliylik ve kan-sivi seviyesi verenlerin prognozu
kotu!
» «Coup-contrecoup»




Hemorajik Kontuzyon




Bt' de Ne Goruruz?

e Epidural Hematom
>Ic tabula ile dura arasina olan kanamadir
»En sik temporal kemik kirigi!!! Cocuklarda kirik olmayabilir!!
»A.meningea media (en sik) veya ven yirtilmasi
» Lucid interval = olay aniile klinik kotlilesme arasinda ki gecen aldatici stiredir
» Konveks
» Akut donemde swirl sign!
»Sutlrleri gecmez
» Kroniklestikce konkav hale gelebilir




Epidural Hematom




Bt' de Ne Goruruz?

e Subdural Hematom
» Travmaya bagh subdural kdpri venlerin yirtilmasi
» Pia/Araknoid membran ile dura arasinda
»0-3 glin AKUT
» 3 giin- 3 hafta SUBAKUT
>3 hafta dan sonraki lezyonlar KRONIK

»Yaslilarda atrofi ve gergin kopri venler sebebiyle minor travma oykiist - geg
bulgu

» Konkav
»Sutlrleri gecebilir
» Swirl sign




Subdural Hematom




Bt' de Ne Goruruz?

 Subdural Hematom

» Kroniklestikce seviyelenir - Konveks-Elipsoid
> Subakut dénemde IZODENS->KOLAY ATLANIR
» Bilateral = Ventrikiller Esit Komprese - Sift Yok—> KOLAY ATLANIR

NASIL YANILMAYIZ?

L

Sulcuslara dikkat!!
Beyaz-gri cevher ayrim yeri dikkat!!
Yine emin degilsek - kontrasth tetkik veya MRG!!




Subdural Hematom (Kronik)




Bt' de Ne Goruruz?

e Subdural Hematom

» Cocuklarda «dévulmus ¢ocuk/cocuk istismari»

»Subdural Higroma = Subdural hematomlarin ¢6zlilmesinden sonra ve
araknoid zar yirtiklarinda subdural mesafeye BOS ile izointens sivi birikimi




Subdural Hematom (Higroma)




Bt' de Ne Goruruz?

* intraserebral hematom (iCH):

* Arteriyel veya vendz kanin,ani olarak beyin dokusu icine gecisi, 6lim
orani yuksek - damar disina ¢ikan kan miktari, olusmussa
hematomun kitlesi, yayginligi ve yerlesimi ile yakindan iliskili

» Hipertansiyon

» Diyabet

»>ileri yas

»erkek cinsiyet
»yuksek alkol alimi







Bt' de Ne Goruruz?

»Subaraknoid kanama:
» Araknoid ve Pia arasina, fokal veya diffliz, subdural veya epidural hematom
komsulugunda da, sulcal-cisternal veya ventrikullerde hiperdens goriinim

= %50-70 anevrizma rupturu
= Avm

" Travma
= Kanama diatezleri




Subaraknoid kanama




Bt' de Ne Goruruz?

e Aksonal Hasar:
» Rotasyon ve akselerasyon/deslerasyona bagl hasarlanmadir

»Kafa travmasi - Bt de gross bulgu yok - Koma ve Agir Prognoz - AKLINA
GETIR

»Travma esnasinda aksonlarda gerilme ve buna bagli zedelenme
»En sik:

= gri-/beyaz cevher bileskesi

= Korpus kallozum

= Beyin sapl

= internal kapsdl

= Superior serebellar pedinkdl

» MR’ da T2 Sekans (veya SWI) en hassas




Diffuz Aksonal Hasar




Bt' de Ne Goruruz?

e Kinklar
»Tipe gore 3’e ayrilir
= Lineer kiriklar (catlak)

= Separe kiriklar (ayrisma)
= Depresyon kiriklari (¢cokme)

»Yerine gore 2’ ye ayrilir
= Kubbe kiriklari
= Kaide kiriklari




Bt' de Ne Goruruz?

* Tipe gore:
» Lineer kiriklar: Kafa travmalarinda tespit edilen catlaklar. DG veya BT ile tespit
edilebilirler. 24h doldurana kadar takip gerektirir.

»Separe kiriklar: Kafa kemiginin iki kenarinin birbirinden ayristigi kiriklardir.
Lineere gore daha siddetli travma. Epilepsi veya kanama gelisme riskine karsi
yatis ve takip gerektirir.

= 3y cocuklarda dural hasar sonucu kirik hattinda kemik ayrismasinda artis ihtimali
nedeniyle 2 ay sonra mutlaka nrs kontrolii !!

» Depresyon kiriklari: kemik parcalari beyine dogru ¢cokmis, tek veya multiple
parcali, gozle veya elle farkedilebilir, mutlaka yatis ve gerekirse cerrahi. v
Bebeklerde kemik yapinin ince ve elastik yapisi nedeniyle «PINPON» ¢okme™ <&a

kirigu. & \




Kiriklar
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Lineer




Bt' de Ne Goruruz?

* Yerine gore

» Kubbe kiriklari: Kafa kubbesinde ve yan tarafinda gortlen kiriklardir. Tipe gore
3 kirik seklide gelisebilir.

» Kaide kiriklari: Kafatasi tabaninda gelisen kiriklardir. Kafa icine giren blyik
damarlarin, giren ve ayrilan sinirlerin gectigi kanalciklari icerdiginden kirik
lezyonlarinda sagirlik-dengesizlik-cift gorme-gormeme-yiz felci.. Gibi
belirtilere dikkat. Genelde tedavi gerektirmez.




TESEKKURLER...



