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Amac ve ogrenim hedefleri

Cocugun yasa bagli normal BT anatomisini patolojiden ayirmak
Travmada BT endikasyonunu ve kritik acil bulgulari hizli tanimak
Kanama, ddem, herniasyon, hidrosefali ve sant komplikasyonlarini sistematik degerlendirmek

Istismar stiphesinde goriintileme yaklasimini bilmek
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Neden pediatrik beyin BT farklu?

lyonizan radyasyona yasam boyu daha uzun siire maruz kalma
nedeniyle risk/yarar dengesi daha onemlidir

Yasa gore beyin su igerigi, miyelinizasyon ve sulkal gorunum
degisir

Acik fontaneller ve suturler normal anatomik cgizgiler olusturur

Kicuk cocuklarda hareket artefakti goruntu kalitesini
etkileyebilir

Travma mekanizmasi ve klinik bulgular BT kararinin ayrilmaz
parcasidir

Kaynak: ACR Appropriateness Criteria® Head Trauma-Child; Maguire et al. Pediatrics. 2009.
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Ilk soru: BT gercekten gerekli mi?
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SIDDETLI MEKANIZMA

ACR: PECARN'a gore cok dusuk riskli cocukta baslangic
goruntuleme genellikle uygun degildir

BT karari klinik degerlendirme yerine gecmez
Kaynak: Kuppermann et al. Lancet. 2009;374:1160-1170.
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PECARN: <2 yas

Yuksek risk: GKS <15, mental durum degisikligi, palpabl
kafatasi kirigi

Orta risk: non-frontal skalp hematomu, bilin¢ kaybi =5 sn,
agir mekanizma, ebeveyn tarafindan anormal davranis

Yuksek riskte BT; orta riskte gozlem-BT karari klinik
baglamla verilir

Normal norolojik muayene ve dusuk risk kriterleri BT'den
kacinmayi destekler

Kaynak: Kuppermann et al. Lancet. 2009;374:1160-1170.
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PECARN: 22 yas

Yuksek risk: GKS <15, mental durum degisikligi, bazal
kafatasi kirigi bulgulari

Orta risk: biling kaybl, kusma, siddetli bas agrisi, agir
mekanizma

Yuksek risk > BT; orta risk > gozlem veya BT

Klinik kotulesme, yeni norolojik bulgu veya tekrarlayan
kusma yeniden degerlendirme gerektirir

Kaynak: ACR Appropriateness Criteria® Head Trauma-Child; Image Gently.
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ALARA ve doz optimizasyonu

ALARA Prensibi;

Cocukicin 'rutin erigkin protokolu' kullanitlmamalidir Gerekli dusuk doz ile en guvenli
goruntulemenin yapiimasini hedefler. Hasta

ve calisan guvenligi 6n planda tutularak

Tarama alani klinik soruya gore sinirlandirilmali; gereksiz
fazlardan kacinitmalidir

Cocuk boyutu/yasi ve cihazin otomatik doz modulasyonu
kullanitlmalidir

Kontrast yalnizca uygun klinik endikasyonda

Onceki BT/MR incelemeleri gereksiz tekrarlari azaltabilir
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Pediatrik beyin BT: teknik kontrol

Kontrastsiz aksiyel BT ¢cogu akut travmatik kanama icin ilk
incelemedir

Yuksek ¢cozunurluklu kemik algoritmasi kirik
degerlendirmesinde kritik

Multiplanar rekonstruksiyon ozellikle kafatasi tabani ve
sutur degerlendirmesinde degerlidir

Cocuklarda hareket artefakti; yalanci dusuk dansite ve
bulaniklik yaratabilir

Cekim kalitesi yetersizse 'normal' demek yerine sinirliligl
belirtin
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Sistematik okuma algoritmasi

2) Ekstraaksiyel kanama/sivi

3) Intraaksiyel kanama ve kontiizyon

4) Gri-beyaz cevher, 6dem ve iskemi

5) Ventrikuller, bazal sisternler ve herniasyon

6) Kafatasi, stturler, mastoidler, orbita ve sinusler

7) Sant/cihazlar ve onceki incelemeyle karsilastirma
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Normal yasa bagli gorinim: yenidogan—infant

Yenidoganda relatif yuksek su icerigi gri-beyaz kontrastini
azaltabilir

Ince kortikal sulkuslar yasla belirginlesir

Fontaneller ve suturler acik olabilir; patolojik ayrismaiile
karistirllmamalidir

Periventrikuler gorunum miyelinizasyon surecinden etkilenir

Premature ve term bebek goriunumu ayni degildir
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Miyelinizasyon: kritik tuzak

BT'de beyaz cevher kontrasti yasla degisir; eriskin
paternini cocuga uygulamayin

Ozellikle kiiciik cocukta dusiik gri-beyaz ayrimi
patoloji olarak yorumlanmamalidir

Supheli hipoksik-iskemik hasarda MRI daha
duyarlidir
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Suturler ve fontaneller T

Coronal

Koronal, lambdoid ve sagittal stturler duzgun, | Sagittal
anatomik yerlesimli lucent cizgilerdir

Lambdoid

Suturler travmatik kirikla karisabilir

Kirik genellikle suturleri caprazlayabilir; suttrler
anatomik sinirda sonlanir

Diastatik sutur ile normal stutur ayrimi yas ve klinik
baglamla yapilir
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Kafatasi kirigi: neyi kacirmamali?

Linear kirik: ince, keskin lucent hat; kemik algoritmasinda en iyi
degerlendirilir

Deprese kirik: kortikal kontinuitenin ice dogru bozulmasi

Bazal kirik: temporal kemik, sfenoid, oksipital kemik ve
pnomosefali bulgularina dikkat

Koronal/sagittal MPR ve kemik penceresi kritik

Altta yatan epidural hematom veya vaskuler yaralanma varsa acil
bildirim

Kaynak: Revels et al. Emerg Radiol. 2022;29:279-292.
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Epidural hematom:

Tipik olarak bikonveks/lens bicimli hiperdens
ekstraaksiyel koleksiyon

Suturleri genellikle gecmez
Cocukta temporal kemik kirigl ve orta meningeal arter
iliskisi onemli

Hacimden cok kitle etkisi, midline shift ve herniasyon riski
aciliyeti belirler

Kaynak: Revels et al. Emerg Radiol. 2022;29:279-292.
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Epidural Hematoma Subdural Hematoma
(Does Not Cross Suture Linc) (Crosses Suture Line) Extradural

haematoma

Subdural
haematoma

Subdural hematom

Yarimay bicimli ekstraaksiyel koleksiyon; konveksite
boyunca uzanabilir

EBM CONSULT

Suturleri gecebilir
Akut kanama hiperdens; yaslandik¢ca dansite degisebilir

Cok kucuk cocukta interhemisferik ve tentoryal uzanim
dikkat cekicidir

Tek tarafli/gcok katmanli hematom ve ek bulgular travma

mekanizmasiyla birlikte degerlendirilmelidir
Subdural haematoma (SDH) age

Hyperdense Isodense

Hypodensebb
subdural ‘subdural

subdural

Kaynak: Revels et al. Emerg Radiol. 2022;29:279-292.
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Subaraknoid kanama

Sulkuslarda, fissurlerde ve bazal sisternlerde
hiperdensite

Travmada kontlzyonlarla birlikte gorulebilir

Dagilim travmatik ve non-travmatik nedenlerin
ayriminda yardimcidir

Cocukta vaskuler neden dusunuluyorsa BTA/MRA
klinik baglamda degerlendirilir

BT negatif fakat guclu klinik siphe varsa MRG/LP gibi
ileri degerlendirme gundeme gelebilir
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Intraparenkimal kanama ve kontiizyon

Kontuzyonlar siklikla frontal ve temporal loblarda, ozellikle
coup/contrecoup bolgelerinde

Kanama + odem heterojen gorunum olusturabilir
ilk BT normal olup takipte lezyon belirginlesebilir

Posterior fossa kucuk hacimli kanamalarda bile ciddi kitle
etkisi olusturabilir

Kanama, ddem ve herniasyon birlikte raporlanmalidir
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Intraventrikiiler kanama

Ventrikul icinde hiperdens materyal; oksipital horn ve Uguncu
ventrikulde dikkat

Akut hidrosefali gelisebilir

Ventrikuler genisleme ile birlikteyse acil norolojik
degerlendirme onemlidir

Prematurelerde germinal matriks/IVH baglami farklidir

Kanama miktari ve ventrikuler obstruksiyon birlikte
degerlendirilmelidir
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Diffuz serebral odem

Sulkus ve sisternlerde silinme

Gri-beyaz cevher ayriminda azalma

Ventrikullerde kompresyon

leri olguda bazal sistern obliterasyonu ve herniasyon

BT bulgusu klinik hipoksi/iskemi veya travma ile birlikte
yorumlanmalidir
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Herniasyon: olumcul kirmizi bayrak

Subfalksian herniasyon: midline shift ve singulat girus
deplasmani

Unkal herniasyon: temporal uncus-tentoryal iliski,
bazal sistern kaybi

Downward tonsillar herniasyon: posterior
fossa/foramen magnum duzeyinde degerlendirme

Bazal sisternlerin kapanmasi ve ciddi midline shift acil
bildirim gerektirir

Ventrikul asimetrisi tek basina herniasyon anlamina
gelmez

-t :
K\ tentorium

4 as.  cerebelli
SO
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Midline shift nasil degerlendirilir?

Septum pellucidum veya tcuncu ventrikul gibi orta hat yapilari referans
alinabilir

Shift mm cinsinden olculebilir; ancak klinik etkisi yalniz sayiya
indirgenmemelidir

Karsi hemisfer kompresyonu, sulkal silinme ve sistern durumu birlikte
degerlendirilir

Cocuklarda kucuk kranium hacmi nedeniyle kitle etkisi hizla kotulesebilir

Pediatrik Beyin BT e Kritik Noktalar
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Hidrosefali: obstruktif mi kommunikan mi?

HYDROCEPHALUS
\ofLA]'ERALVENTs PlNEALTUMOR) /
Ventrikuler genisleme paterni tikaniklik seviyesine i S
) ) gents P y ‘ = RICU m"ﬁ?\
ipucu verir f \
Transependimal BOS gegisi periventrikuler distk e , V Y \1
\ 3 -. ¥ f f . / . ‘L 7)

dansite seklinde gorulebilir

Uclinci ventrikiil, aqueduct ve dordiinci ventrikiil
iligkisi incelenmelidir

Posterior fossa kitleleri akut obstruktif hidrosefali
yapabilir

Akut hidrosefali + bilin¢ degisikligi > acil iletisim
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VP sant: 5 kritik soru

Sant kateteri dogru konumda mi?

Ventrikuller onceki incelemeye gore genisledi mi?

M, 75Y

Spin: 36
Tilt: -98

Kateter cevresinde hemoraji/odem var mi?

RFP

Subdural koleksiyon veya slit ventrikal gorunumu var mi?

Kateter boyunca kirilma, disconnection veya mekanik
komplikasyon bulgusu var mi?
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Sant disfonksiyonunda karsilastirma

Tek bir BT'yi izole yorumlamak yerine onceki goruntulerle
kiyaslama ¢cok degerlidir

Ventrikul boyutu semptomlardan bagimsiz olarak her zaman
obstruksiyonu diglamaz

Yeni transependimal akim, sulkal degisiklik veya kateter
pozisyon degisikligi onemlidir

Santli cocukta klinik kotulesme varsa 'ventrikuller normal'
ifadesi tek basina yeterli degildir

Pediatrik Beyin BT e Kritik Noktalar

Kaynak: Frush DP et al. Imaging of Suspected Stroke in Children. AJR. 2022.
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Akut iskemik inme: BT'nin rolu

Kontrastsiz BT oncelikle kanamayi dislar

Erken iskemi BT'de silik olabilir

Gri-beyaz cevher ayrim kaybi, sulkal silinme
ve fokal hipodensite aranir

Suphede BTA/MRA ve DWI klinik protokole
gore degerlendirilir

Cocukluk cagi inmesinde damar hastaliklari
ve kalp kaynakli nedenler erigskinden farklidir

Pediatrik Beyin BT e Kritik Noktalar
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Serebral venoz sinus trombozu

Kontrastsiz BT normal olabilir

Hiperdens sinus, venoz infarkt veya hemorajik venoz
infarkt ipucu olabilir

BTA/BTV veya MRV tanisal yaklasimin parcasidir

Sinus anatomik varyantlari trombozla karistirilmamalidir

Risk faktorleri: dehidratasyon, enfeksiyon, hematolojik ve
sistemik durumlar

Pediatrik Beyin BT e Kritik Noktalar
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SSS enfeksiyonlari: BT ne zaman kritik?

BT; komplikasyon, kitle etkisi, hidrosefali ve acil
cerrahi durumlari gosterebilir

Meninkslerde kontrastlanma BT'de sinirli; MRG daha
duyarlidir

Apse: halka seklinde kontrastlanma + ¢cevresel odem;
BT ozgullugu sinirlidir

Sintzit/mastoidit kaynakli intrakraniyal komplikasyon
aranmalidir

MR, ozellikle DWI, enfeksiyon karakterizasyonunda
ustundur
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Hipoksik-iskemik beyin hasari

Diffuz gri-beyaz CEVHER ayrim kaybi temel BT
bulgusudur

Bazal ganglionlar ve korteks ozellikle duyarlidir

lleri olguda sulkal/sisternal silinme gelisir

Yenidogan ve cocukta klinik zamanlama onemlidir

BT normal veya belirsizse MRG-DWI/ADC
degerlendirmesi onerilir

Kaynak: ACR Appropriateness Criteria® Suspected Physical Abuse—Child.
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Non-accidental trauma / abusive head trauma

Suphe klinik oyku ile goruntuleme bulgulari arasindaki uyumsuzlukta artar

Subdural kanamalar, 6zellikle coklu yaslarda veya interhemisferik/tentoryal dagilimda
dikkat cekicidir

Kafatasi kiriklari ve parankimal yaralanmalar birlikte degerlendirilir

Suphelifiziksel istismarda Beyin BT'yi baslangic goruntuleme secenekleri arasinda uygun
kabul edilir

Tam degerlendirme; iskelet survey ve uygun MRG dahil multidisipliner yaklasim gerektirir

Pediatrik Beyin BT e Kritik Noktalar
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Abusive head trauma: BT'de kirmizi bayraklar

Birden fazla ekstraaksiyel kanama/kolleksiyon
Atipik lokalizasyon veya farkli dansitede koleksiyonlar
Kafatasi kiriginin paterni ve yas ile uyumsuzluk

Retinal/servikal yaralanma gibi eslik eden bulgular klinik ekip tarafindan
degerlendirilmelidir

Raporlama objektif olmali; nedensellik hakkinda asiri kesinlikten kacinilmalidir

Pediatrik Beyin BT e Kritik Noktalar
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Posterior fossa: kuicuk alan, buyuk sorun

BT artefaktlari nedeniyle degerlendirme zor olabilir

4. ventrikul kompresyonu, hidrosefali ve beyin sapi basisi aranmall
Kanama posterior fossada hizla obstruktif hidrosefaliye yol acabilir
Temporal kemik ve kafatasi tabani kemik penceresinde incelenmelidir

Supheli lezyonda MRG daha ileri karakterizasyon saglar

Pediatrik Beyin BT e Kritik Noktalar
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Konvulsiyon sonrasi BT

Ilk soru: akut kanama, kitle etkisi, hidrosefali
veya travma var mi?

ilk nébet ve fokal nérolojik bulgu gibi
durumlarda goruntuleme gereksinimi klinik
protokole gore belirlenir

Postiktal BT degisiklikleri cogu zaman
nonspesifiktir

e
e

Status epileptikus sonrasi hipoksik hasar veya
fokal odem gorulebilir

Normal BT, epileptik odagi dislamaz; MRG
gerekebilir

33
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BT'de sik gorulen yorum tuzaklari

Suturu kirnk sanmak

Normal yasa bagli dusuk gri-beyaz
kontrasti odem sanmak

Venoz sinusleri tromboz sanmak
Artefaktl kanama sanmak

Ventriklul boyutunu onceki inceleme
olmadan yorumlamak

Ince subdural koleksiyonu atlamak

Pediatrik Beyin BT e Kritik Noktalar
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Artefakt yonetimi

Hareket: kortikal ve sulkal detay kaybi

Beam-hardening: posterior fossa ve temporal kemikte yalanci yogunluk
Partial volume: kiicuk kanama/kirik gorunumunu degistirebilir

Iki komsu kesitte tutarli bulgu ve MPR dogrulamasi tanisal giiveni artirir

Teknik sinirlilik raporda acikga belirtilmelidir

Pediatrik Beyin BT e Kritik Noktalar
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Beyin + kemik penceresi: birlikte okuma

Yumusak doku penceresi: kanama, odem, kitle etkisi,
ventrikuller

Kemik penceresi: lineer/deprese/bazal kirik, sutur,
pnomosefali

Her travma BT'sinde iki pencere de sistematik kontrol
edilmelidir

3D rekonstruksiyon 6zellikle kompleks/deprese kiriklarda
yardimci olabilir

Pediatrik Beyin BT e Kritik Noktalar
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Acil bildirim gerektiren bulgular

Ekstraaksiyel hematom + belirgin kitle etkisi
Midline shift / bazal sistern obliterasyonu / herniasyon
Akut hidrosefali

Posterior fossa kanamasi veya kitle etkisi

Deprese kafatasi kirigi veya acik kirik suphesi
Sant disfonksiyonu ile klinik kotulesme

Supheli cocuk istismari bulgulari

Pediatrik Beyin BT e Kritik Noktalar
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Olgu yaklasimi: 30 saniyelik tarama

0-5 sn: klinik soru + travma mekanizmasi

5-10 sn: kanama var mi?

10-15 sn: kitle etkisi / herniasyon / hidrosefali?
15-20 sn: parankim ve gri-beyaz ayrim

20-25 sn: kemik + sutur + kafatasi tabani

25-30 sn: sant/cihaz + karsilastirma + acililetisim

Pediatrik Beyin BT e Kritik Noktalar
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Son kontrol: 'S kirmizi bayrak’

KANAMA - tipi ve kitle etkisi?
HERNIASYON - sisternler ve midline?
HiDROSEFALI »> akut obstriiksiyon?
KIRIK > kemik penceresi + MPR?

COCUK ISTISMARI / SANT = dykiiyle uyum ve 6énceki goriintiiler?

Pediatrik Beyin BT e Kritik Noktalar

Kaynak: ACR; PECARN; Revels et al. 2022.
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Take-home messages

Cocukta BT karari klinik karar kurallari ve ALARA ile birlikte verilmelidir
Normal yas anatomisi bilinmeden pediatrik BT guvenle yorumlanamaz
Travmada kanama + kitle etkisi + herniasyon uclusu onceliklidir
Ventrikuller ve bazal sisternler her akut beyin BT'sinde degerlendirilmelidir
Kemik penceresi ve MPR travma incelemesinin ayrilmaz parcalaridir

Supheliistismar, sant disfonksiyonu ve posterior fossa patolojileri 6zel dikkat gerektirir

Pediatrik Beyin BT e Kritik Noktalar
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ORNEK GORUNTULERI OKUMA: 10 SANIYELIK KONTROL

‘ Kanama EDH / SDH / SAH /IPH / IVH

a Kitle etkisi Midline shift » sulkal silinme

e Herniasyon Bazal sisternler ® unkal/subfalksian
0 Ventrikuller Hidrosefali ® asimetri ® sant

a Parankim Gri-beyaz ayrim ¢ 6dem ¢ iskemi
° Kemik Kirik e stlr e kafa tabani
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