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Kafa travmalari




Manyetik Rezonans Goruintuleme
(MRG)

Diffiiz aksonal zedelenmeyi (DAI)
Vaskuler hasari

Subdural hemoraji (0zellikle izodens, kronik
donem)

Subaraknoid kanama (FLAIR)



Tavmatik intrakranial hemorajiler
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Epidural hematom

Ic tabula ile dura arasi bosluga kanama olur

Kanama yavas olur travma zamani ile klinik
kOtllesme arasinda zaman vardir (lusid
interval).

Suturleri gecmez, konveks sekli tipik

Temporal kemik kiriklari sonucu arteria
menengia media yaralanmasi ile olusur.

Cocukta elastisite nedeniyle kirik olmadan da
gorulebilir.




Subdural hematom

* Pia/araknoid membran ile dura arasindaki
bosluga olan kanama

* Travma sonucu kdpru venlerinin hasari ile
olusur.

e Konkav, suturleri gecebilir



FLAIR subdural hematom (ok)

Kontrastsiz BT izodens subdural hematom (ok)



FLAIR farkli evrelerde subdural hematom (ok)

Bir bebek yada cocukta degisik evrelerde subdural hematom
goruyorsak dovulmus cocuk yada cocuk istismarinin bulgusu olabilir.



Kanama Evresi
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Subdural higroma

Dura/araknoid membrandaki
klictik bir yirtiktan uzanan
subdural BOS dolu bir
koleksiyon ile tasvir edilir

Kitle etkisi gostermez
Kronik subdural hematom
Serebral arofi

Araknoid kist

Bebeklik doneminde
subaraknoid boslugun iyi huylu
blylimesi ile karisabilir



Aksiyel T2A subdural higroma (ok) Aksiyel T2A subdural higrc;-ma (ok)" e

Subdural higroma kitle etkisi yok




Hemorajik kontiizyon

Petiseyel kanamalara yol acan parankimal
hasar

Genelde korteks etkilenir, beyaz cevhere de
uzanabilir

Subdural, subaraknoid mesafeye acilabilir

Frontal loblarin anterior, inferior ve lateral
yuzleri temporal loblarda daha sik



Kontlizyona bagli beyin hasarlarinin tipik lokalizasyonlari



FLAIR kontlizyon ve vazojenik odem (ok)




Subaraknoid kanama

Araknoid ve pia arasi mesafaye kanama
%50-70 anevrizma ruptiurd sonucu olur

Diger nedenler

— Travma

— Hemorajik timor
— AVM

— Kanama diyatezleri

Fokal yada diffiiz olabilir, epidural subdural
kanama komsuluklarinda goruilebilir

MRG de FLAIR sekans, Gradient, SWI sekans



T2A subaraknoid hemoraji bulgusu yok FLAIR subaraknoid hemoraji (ok) Gradienteko subaraknoid hemoraji (ok)

Subaraknoid kanama T2A negatif FLAIR ve Gradient eko sekanslar kli¢clik veya
supheli intrakranial hemorajileri gésterebilir.



A

BT falksta kalinlasma (ok) SWI da daha net (ok)

BT tentoriumda kalinlagma (ok) SWI da daha net (ok) SWI faz goriinti



Diffuz aksonal zedelenme

e Kafa travmalarinda, 6zellikle arac ici trafik
kazalarinda koma ve agir prognoz acisindan en
ddemli patolojilerden biri

* Rotasyon, akselerasyon/deselarasyona bagl
olusur

e Klinik durum ilk gérintuleme ile uyumsuz




Diffuz aksonal zedelenme

Gri ve beyaz cevher bileskesi

Korpus kollozum (en sik splenium)

Beyin sapi (kotl prognoz)

Internal kapsl

Superior serebellar pedinkdl

BT lezyonlari gostermede yeterince duyarli degil
Lezyonlari buyuk kismi hemorajik degildir.

MRG 6zellikle gradient eko ve SWI en hassas
yontemlerdir



BT multiple kanama alanlari (ok)

FLAIR ve T2A korpus kollozumda hiperintens alan (ok) Gradientekoda milimetrik alanlar(ok)



Kafa travmalarinda sekonder hasar
olabilir

Intrakranial basinc artis
Enfeksiyon

Hipoksi

Enfarkt

Herniasyon

Arteriyel yapilarda diseksiyonlar
gelisebilir.



Tonsillar
hernia

a. b.

ATH ascending transtentorial herniation, DTH descending transtentorial
herniation



Koronal T1A hematom, subfalsian herinasyon.
Formen monroya basi (ok)



Aksiyal T2A transtentorial herniasyon Sagital T1A tonsiler herniasyon (ok)
mezensefelona basi (ok), hidrosefali

(yildiz)



Orbital yaralanmalar

Yumusak doku

° 4 kompartman
o Bulbus okiili
o Konal

o Ektrakonal

o Intrakonal




Yumusak doku-okuler
yaralanma

Hematom
Preseptal-postseptal
Lens dislokasyonu
Vitroz hemoraji
Korneal 6dem
Intraokiiler hemoraji
Vitroz seperasyon
Retinal dekolman

Koroidal dekolman

Yabanci cisim dislanmali




Aksiyel T1A kontrastli koroidal dekolman (ok)



Karotikokavernoz fistul

Travma sonrasi olgu: Proptozis, genislemis oftalmik ven, kavernoz sinliste genisleme



Kas iskelet sistemi travmalari




Skafoid

e Kiriklar direk grafide % 16
oraninda gorulmeyebilir

« Skafoid kingi direkt grafide
gorulmezse 1 hafta sonra
kontrol grafi, klinik varsa MRG

e Distalden beslenir 6zellikle
proksimalde avaskuler nekroz
gelisebilir.

Direkt grafide belirsiz

T2A yag baskili kemik iligi 6dems
ve fraktir (ok)



El-El bilegi ligament injurileri

Flexor pulleys of the finger

T2A yag baskili 1. parmak pulley injury (ok)



El bilegi Triangular fibrokartilaj injury

STIR TFCC yirtigi



Kas-Tendon yaralanmalan

* Grade 1: Birkac kas liflini etkiler
e Grade 2: Parsiyel yirtik

* Grade 3: Komplet yirtik



T2A yag baskili grade 1 injury tay T2A yag baskili grade 2 T2A yag baskili grade 3 injury
gorinimi (ok) injury (ok) (ok)



Anterior talofibular bag yaralanmasi
Travmada en sik yaralanan bag

T2A yag baskili grade 3 komplet T2A yag baskili grade 2 parsiyel
(ok) yirtik (ok)



On capraz bag yirtigi
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PD yag baskili 6n capraz bag yirtigi (ok)



On capraz bag yirtigi indirekt bulgular

Eflizyon * Segond fraktiiri
Tibiada avulsiyon  LCL

Lateral femoral kondilde impaksiyon * Meniskis yirtig



PCL Ruptur

PD yag baskili arka capraz bag yirtigi (ok) PD yag baskili arka capraz bag yirtigi (ok)




PD yag baskili LCL rtptiri (ok) PD yag baskili MCL rtptiird (ok)




Asil tendon yirtigi

T2A yag Total asil yirtigi (ok)

T2A yag Parsiyel asil yirtigi (ok)
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T2A yag baskili Preneus longus tendon riiptiri (ok)




Patellar tendon ripturu

PD yag baskili Patellar tendon riiptiri (ok)




Biseps tendon rupturu

PD yag baskil Biseps tendon riiptiri (ok)




Dirsek ekleminde ligament injurileri

PD yag baskili Medial kolleteral ve lateral kolleteral ligamentlerde yirtiklar (ok ve ok basi)




T2A yag baskili Adduktor magnus yirtigi (ok)




Stress fraktuleri

i

Direkt grafide distal tibial T2A yag baskli distal tibiada kemik iligi 6demi ve
metafizde sinirlari silik lineer lineer uzanim gosteren inkomplet stress fraktiiri
skleroz alani (ok). (ok)



Stress frktﬁleri

PD koronal stress fraktirii (ok)
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T2A FS Aksiyel stressdiraktiiriive kallus BT de kallus (ok)




Omuz lezyonlari

PD aksiyel yag baskili posterolateral humerus basi depresyon kirigi ve komsu kemik iligi 6demi
(Hill-Sachs defekti) (ok)



Omuz lezyonlari

PD yag baskili anterior glenoid labrum defekti (Bankart) (ok)



Spinal travma

Fleksiyon yaralanmasi
Esktansiyon yaralanmasi
Aksiyel yuklenme
Rotasyon yaralanmasi



Spinal travma




Spinal travma

* Bilincli ve asemptomatik hastada radyolojik
degerlendirme gerekmez

* Bilincli semptomatik veya bilin¢siz hastada
— Yuksek cozunurluklG BT ilk yontem

— BT cekilemiyorsa 3 plan radyografi, BT 'nin
cekilebildigi ilk durumda hasta BT ile tekrar
degerlendirilmeli

Ryken TC, et al. Radiographic Assesment. Neurosurgergy 72:54-72,2013



MRG Endikasyonlari

e Klinik
— Hasta stabilize edilmis olmali

— BT’de gorilen hasarin daha ust seviyesinden
kaynaklanan noérolojik bulgu varhgi

— llerleyen ndrolojik bulgular
— Radikulopati, myelopati veya kord hasari bulgulari

* Radyolojik
— Instabil kirik varhg

— Ligament hasari stiphesi
— Vertebralarda genisleme kayma veya donme



MRG bulgulan

Medulla spinalis (kord 6demi, hemoraji, kesi)

Intervertebral disk (disk hernisi, epidural,
subdural hematom)

Ligamanlar (ligaman hasari)

Vaskiler yapilar (vaskuler lezyonlar MRA)
Radiksler (kok avulsiyonu)

Medduller kemik iligi (STIR sekansi)



Denisin u¢ kolon teorisi
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T2A sagital ve aksiyel
Komplet burst (mavi ok ),
spinal kanal (sari ok )

C5-6 translasyon, faset
dislokasyonu BT (sari
ok), listezis (sar1 ok)

Disk hasari, PLL hasari
(mavi ok )




Toraksik vertebralar diizeyinde epidural hematom.

A) BT hiperdes hematom (ok) B) Aksiyel MR T2A epiural

hematom, C) sagital epidural uzun segment hematom (ok
baslari)



Toraksik vertebralar diizeyinde Btde ylkseklik kaybi yada fraktir
yok. STIR sekansta Ust end plato dizeyinde kontliizyone kemik iligi
odemleri (oklar)



Travmatik spinal kord hasari

Tip 1 Odem (non hemorajik kontiizyon)

— Yaygin sinirlari belli olmayan T2A hiperintensitesi

Tip2 Kan (hemorajik kontiizyon)
— No6ronal hasar (T2*/SWI)

Tip 3 Odem +Kanama
Kronik evre: Myelomalazi






Aksiyel BT ve MR Vertebral Koronal ve aksiyel T2A Brakial
arter diseksiyonu (sari ok) pleksus hasari (sari ok)



Brakial pleksus injury

* Genellikle motorlu tasit kazalarindan kaynaklanan
travmalar, Ust ekstremitede kismi veya tam sinir
varalanmalarina yol acabilir

— C5/C6 tutulumu omuz ve biseps kaslarinda paraliziye
yol acar

— C7 tutulumu el bilegi ve el kaslarina uzanan paralizeye
yol acar

— C8/T1 tutulumu 6n kol fleksorlerinde ve el i¢
kaslarinda paraliziye yol acar

— Ayrica, dogum (obstetrik) yaralanmalari, Erb
paralizisine veya Klumpke paralizisizene yol acabilir.



Koronal T2A yag baskili brakial pleksus hasari (sari ok)
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