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Kafa Travmasi: Tanim ve Siniflandirma

~

Kafa Travmasi, basa gelen dis mekanik kuvvet sonucunda sach deri, kafatasi ve/veya intrakraniyal yapilarin
etkilenmesiyle ortaya ¢ikan durumdur.

Cocuklarda kafa travmalari, yaralanmanin siddetine gore Glasgow Koma Skalasi (GKS) esas alinarak minor
ve major olmak tzere siniflandirilir:

1. Minor Kafa Travmasi: GKS: 14-15. Cocukluk ¢agi kafa travmalarinin %80-90"in1 olusturur.

2. Major Kafa Travmasi: GKS: 13 ve daha duslk.
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Glasgow Koma Skalasi (GKS) — Pediatrik Uyarlamali

. Sozel Yanit Sozel Yanit
m 6oz Asma 22 Yas

6 — — — Emirlere uyar

5 — Oryante, uygun Agular ve benzer sesler Agriyi lokalize eder

4 Spontan Konflize Huzursuz aglar Agridan gekilir

3 Sozel uyarana Uygunsuz kelimeler Agriya yanit olarak aglar Anormal fleksiyon (dekortike)

2 Agrili uyarana Anlasilmaz sesler Agriya yanit olarak inler Anormal ekstansiyon (deserebre)

1 Yanit yok Yanit yok Yanit yok Yanit yok



PECARN Karar Algoritmasi — Akis Semasi

GCS=14 Mental status change or
paipable skull fracture

Tomography may be needed in the light of the
- Hematoma in the ocdipital, parietal, following evaluatons:
temporal scalp - The experience of the doctor
- =25-second loss of consciocousness INn anamnesis - Deterioration in symptoms in the follow-up
- Severe rauma mechanism in the emergency service department
- Abnormal parental behavior - Guidance of the parents
- Agebeing <3 months

CBT not recommended

Performm CBT

PECARN tomography criteria for patients aged >2 years

GCS=14 Changes in mental status or YES

skull base fracture symptoms

Tomography may be needed in the light of the
Loss of consciousness in the anamnesis following evaluations:
Vomiting - The experience of the doctor
Severe trauma mechanism - Deterioration in symptoms during follow-up
Severe headache in the emergency service department
- Guidance of the parents

CBT not necessary




2 Yasindan Kiigiik Cocuklar icin PECARN Algoritmasi

YUKSEK RiSK
TBH riski ~%4.4
» Hemen BT Onerilir

ORTA RiSK
TBH riski ~%0.9

P Gozlem veya BT Diigtiniiliir

GCOK DUSUK RisK
TBH riski <%0.02
» BT Onerilmez

e GKS skoru 14
veya mental durum degisikligi
(somnolans, ajitasyon, yavas yanit)

¢ Palpabl kafatasi kirigi
muayenede elle hissedilebilir
kirik stphesi

¢ Biling kaybi > 5 saniye

¢ Frontal disi hematom
(oksipital, parietal, temporal)

e Anormal davranis
(ebeveyn bildirimi)

e Ciddi yaralanma mekanizmasi

Yukaridaki risk faktorlerinin HiCBIRI
bulunmaz

v/ GKS 15, normal mental durum

v Frontal disinda hematom yok

V' Biling kaybi yok

v Normal davranis (ebeveyn bildirimi)
V' Ciddi yaralanma mekanizmasi yok




2 Yas ve Uzeri Cocuklar icin PECARN Algoritmasi

YUKSEK RiSK
ciTBI riski ~%4.3
» Hemen BT Onerilir

ORTA RiSK

CiTBI riski ~%0.8

P Gozlem veya BT Diigtiniiliir

GCOK DUSUK RisK
ciTBI riski <%0.05
» BT Onerilmez

e GKS skoru 14
veya diger mental durum degisikligi

e Kafatasi tabani kirigi bulgulari:
— Rakun gozii (periorbital morarma)
— Battle belirtisi (retroaurikiiler morarma)
— Otore, Rinore
— Hemotimpanum

e Herhangi bir biling kaybi
e Kusma oykiisii
e Siddetli veya giderek kotiilesen bas agrisi

e Ciddi yaralanma mekanizmasi

Yukaridaki risk faktorlerinin HiCBIRI
bulunmaz

v/ GKS 15, normal mental durum

v Kafatasi tabani kirigi bulgusu yok
V' Biling kaybi yok

v/ Kusma yok

V' Siddetli bas agrisi yok

V' Ciddi yaralanma mekanizmasi yok




Pediatrik Min6r Kafa Travmasi: Komplikasyonlar ve Klinik Yonetim

GRUP 1 — Akut Donem GRUP 2 — Uzun Donem

Acil midahale / Yatis gerektiren durumlar Rehabilitasyon / Takip gerektiren fonksiyonel durumlar

Persistan Postkonkuzyonel Semptomlar (PPCS): Semptomlarin travma sonrasi 4 haftadan uzun siire devam etmesi olarak tanimlanir. TBH gegciren ¢ocuklarin
yaklasik 1/3'tGinde gorilur.

Kronik / Kalici Biligsel Vestibulo-Okiiler Uyku Duygusal ve

Bas Agrilari Bozukluklar Disfonksiyon Bozukluklari Psikososyal

Postravmatik migren dahil Dikkat, hafiza ve islem Denge bozuklugu, bas insomnia, hipersomnia ve Anksiyete, depresyon,
suregellen bas agrisi tablolari bozukluklari doénmesi vs. sirkadiyen ritim degisiklikleri irritabilite vs.




Pediatrik Minor Kafa Travmasi: Klinik Perspektif ve Risk Boyutu

GKS 14-15 ile acil servise basvuran ¢ocuklarda epidemiyoloji ve klinik énemi

< %5

Klinik Gnemli Travmatik Beyin Hasari (ciTBI)

Norosiriirjikal Miidahale Gerektiren Vakalar

A\

Kritik Uyari — G6zden Kagan Vakalarin Sonucu

GKS 14-15 ile basvuran ¢ocuklarda ciTBI
gorilme orani %5'in altindadir.

Bu oran gorece diislik goriinse de, minor
kafa travmasinin yiiksek insidansi géz 6niine
alindiginda mutlak hasta sayisi klinisyen
acisindan 6nem tasimaktadir.

Minor kafa travmasi geciren ¢ocuklarda
beyin cerrahisi miidahalesi gerektiren
durumlar son derece nadir olup oran %1'in
altinda kalmaktadir.

Nadirlik, 6nemsizlik anlamina gelmez; mutlak
saylilar ciddi bir yik olusturmaktadir.

Akut cerrahi miidahale gerektiren vakalarin
gozden kagmasi kalici nérolojik hasar ve
olim basta olmak tizere yikici sonuglar
ortaya cikarir.

Bu nadir ama kritik vakalarin tespiti igin
PECARN gibi kanita dayali karar destek
algoritmalari zorunludur.




Pediatrik Kafa Travmasi: BT Goriintiileme Ornekleri

Cokme Kingi Epidural Hematom (EDH) Subdural Hematom (SDH)



Epidural Hematom (EDH): Cerrahi Endikasyonlar ve Klinik Yonetim

Acil Cerrahi Endikasyonlar Konservatif izlem ve BT Kontrol Zamanlamasi

Yetiskin ve pediatrik kilavuzlarda acil cerrahi gerektiren durumlar: Konservatif yaklagim:
Ciddiyet kriterleri karsilanmayan; 6zellikle venoz kékenli (dural sinis

® GKS <8

. .. . yaralanmasi) EDH'da konservatif tedavi ve yakin gdzlem onerilir.
e Pupil asimetrisi veya dilatasyonu
e Hematom hacmi > 30 mL Kontrol BT — 6. saatte:

ilk BT ilk 6 saatte cekildiyse, klinik kétiilesme olmasa bile travmadan
sonraki 6. saatte kontrol BT kuvvetle onerilir.

e Orta hat kaymasi > 5 mm
e Beyin sapi basisi varhigi

A <2 Yas Siit Cocuklarinda: Yenidogan ve Bebeklere Ozgii Kriterler (<1 Yas)

Yetiskin parametreleri tek basina yetersizdir. Karar; GKS + nérolojik Fizyolojik tolerans:

durum + hematom kalinligi/hacmi + orta hat sifti + sisternal basi + Kemiklesmemis sutirler, acik fontaneller ve genis ekstra-aksiyel alanlar
progresyon birlikte degerlendirilerek verilmelidir. sayesinde kafa ici basing artisina biiylklere gore ¢ok daha toleranslidir.

Konservatif yaklasim siniri — asagidaki kriterlerin TAMAMI saglanmali:

v Hematom kalinligi < 20 mm

V' Orta hat sifti yok

V' Klinik olarak stabil seyir

V' GKS dustsu yok

- Spontan rezoliisyon yiiksek - YBU'de yakin takip ile cerrahi disi yaklasim
tercih edilir.




Subdural Hematom (SDH): Cerrahi Endikasyonlar ve Klinik Yonetim

Dura mater ile araknoid membran arasindaki kanama — cerrahi karari nérolojik durum ve hematom boyutuna gére sekillenir

Akut SDH — Acil Cerrahi Kriterleri

Asagidaki durumlarin herhangi birinin varliginda acil cerrahi endikedir:

e Biling bozuklugu
GKS< 8
veya takip sirasinda GKS'de > 2 puanlik akut disis

e Medikal tedaviye direngli
kafa ii basing artisi (KiBAS)

e Hematom boyutu esigi
Kalinlik > 10 mm
ve/veya orta hat sifti >5 mm

Not: Bu kriterler yetiskin odakli kilavuzlara dayalidir; pediatrik olgularda
klinik biitiinliik icinde degerlendirilmelidir.

Siit Cocuklarinda SDH (<2 Yas) — Sarsilmis Bebek Sendromu

Patofizyolojik 6zellik:
Bu gruptaki SDH siklikla akut veya subakut seyirlidir ve kan ile BOS
karisimindan olusan kendine 6zgu bir patoloji gosterir.

Cerrahi Karari:
e Fontanel bombeligi
Basvuruda palpe edilen gergin fontanel

e GKS <12
Biling diizeyi baskilanmasi

e Transkraniyal Doppler'de KiBAS bulgulari
Noninvazif kafa ici basing artisi gostergesi

Klinik not: Retinal kanamalar, beyin édemi ve ¢oklu yaralanma tablosu
eslik edebilir; multidisipliner degerlendirme zorunludur.




Kafatasi Cokme Kiriklari: Cerrahi Endikasyonlar ve Klinik Yonetim

Dis tabulanin i¢ tabula sinirinin altina inmesi ile tanimlanan kiriklar — cerrahi karar, eslik eden beyin hasari ve enfeksiyon riski temelinde sekillenir

Acil Cerrahi Endikasyonlar — ilk 24 Saat

Klinik Degerlendirme ve Ozel Durumlar

Asagidakilerden herhangi birinin varliginda ilk 24 saat iginde cerrahi énerilir:
o Acik / kontamine skalp yaralanmasi
Kompleks yara veya lokal enfeksiyon bulgulari

e Dural agiklik siiphesi veya pnomosefali
Goriuntilemede saptanan dura butlinlik kaybi

o Aktif BOS sizintisi
Kirik hattindan beyin omurilik sivisi kagagi

o Kitle etkisi ve parankimal baski
Kemik fragmanlarinin beyin dokusu tzerinde belirgin baski olugturmasi

¢ Kozmetik agidan kabul edilemez deformite
Blyiik ve belirgin ¢okme deformitesi

e Eslik eden kafa ici lezyon
Ayrica cerrahi gerektiren intrakraniyal patoloji

Acik vs. Kapal Kirik Ayrimi:
Kapali, izole kiriklarda (sol stitun bulgulari yoksa) konservatif izlem
uygundur; cocuklarda kemik remodelasyonu —ozellikle <1 yas— guglidur.

Ping-Pong (Elastik) Kiriklar:
Yenidoganlarda elastik kemik yapisina bagh "ping-pong" ¢okmesi; biyik
¢ogunlugu spontan diizelir; cerrahi/konservatif denge tartismalidir.

Enfeksiyon Riski:
Acik kiriklarda menenijit, apse ve osteomiyelit riski belirgin artar — erken
antibiyotik ve debridman kritiktir.

Biiyliyen Kafatasi Kirigi (Growing Skull Fracture):

Dural yirtik = araknoid hernisi = kirik hatti genislemesi ve leptomeningeal
kist olusumu. Tim fraktir olgularinda poliklinik takip énerilmelidir — erken
tani ve cerrahi onarim sekel riskini azaltir.

Klinik not: Cerrahi karar; yas, kirik derinligi, nérolojik durum ve gériintiileme
birlikte degerlendirilerek verilmelidir.




Pediatrik Minor Kafa Travmasi: Hastaneye Yatis Kriterleri

CiTBI: Kafa travmasina bagli 6liim, beyin cerrahisi, 24 saatten uzun entiibasyon veya 2 geceden fazla yatis gerektiren klinik durum

Hastaneye Yatis Endikasyonlari

Temel amag ciTBI riskini yakin izlemle yonetmektir.

e PECARN orta veya yiiksek risk grubu
Klinik karar kuralina gére BT endikasyonu olan ya da gozlem altina
alinmasi gereken olgular

¢ BT'de kafa ici lezyon saptanmasi
Cerrahi gerektirmese bile intrakraniyal patoloji varligi yatis icin yeterli
endikasyondur

e Sag taraf siitunundaki alarm isaretlerinden herhangi birinin varligi

e Giivenilir gozlem ortami saglanamayan olgular
Ebeveyn/bakim veren yetersizligi veya uzak yerlesim bolgesi nedeniyle ev
takibi mimkiin olmayan durumlar

Not: Taburculuk kararinda BT normalligi tek basina yeterli degildir; klinik
blitiinliik icinde degerlendirilmelidir.

Akut Alarm isaretleri — Gozlem / Yatis Karari

Asadidaki bulgulardan herhangi biri yatis/g6zlem gerektirir:
e Giderek siddetlenen bas agrisi
Analjeziklere yanit vermeyen, progresif seyirli

e Belirgin bulanti veya tekrarlayan kusma
Ozellikle fiskirir tarzda, purjektil kusma

¢ Yeni baslayan konfiizyon, irritabilite veya ajitasyon
Travma 6ncesi davranisa gore belirgin degisim

e Peltek konusma veya asiri uyusukluk
Uykudan uyandirmada giigliik

e Fokal nérolojik defisit

Glg kaybi, uyusma, denge veya koordinasyon bozuklugu
e Biling kaybi Oykiisii veya nébet

Travma sonrasi herhangi bir donemde gelisen nébet

Klinik not: Bu bulgular ebeveyne taburculuk éncesi mutlaka aktariimali;
herhangi birinde acile basvuru énerilmelidir.




Klinik Onem: Diisiik Degerli Uygulamalardan Kaginma

Diistik Degerli Uygulama: Klinik kanita dayali net bir endikasyon olmaksizin yapilan sevk veya yatis

Diisiik Degerli Yatisi Tetikleyen Etkenler ve Sonuglari

Tetikleyici Etkenler:

o Adli-tibbi / medikolegal kaygilar
Savunmaci tip refleksiyle, klinik bulgulardan bagimsiz verilen yatis
kararlar

e Stabil, non-operatif BT bulgulari
Klinik anlam tasimayan radyolojik bulgular temelinde yapilan sevk veya
yatislar

Sonuglari:

¢ Saglik sisteminde gereksiz kaynak tlketimi

¢ Aile ve hasta diizeyinde anksiyete artisi

¢ Gereksiz radyasyon maruziyeti (BT tekrarlari)

e Yiksek riskli hastalara ayrilacak kaynaklarin yanlis dagilimi

Rasyonel Karar Siireci — Kanita Dayali Yaklagim

v/ Onayl klinik karar algoritmalari
PECARN ve esdegeri kanita dayali araglar; risk siniflandirmasi nesnel ve
tekrarlanabilirdir.

v Alarm isaretlerinin (kirmizi bayrak) varligi
Klinik kotulesmenin gercek gostergeleri.

v Radyolojik bulgunun klinik anlamlandirilmasi
Temel soru: "Bu bulgu klinik seyri degistirir mi?"

Hedeflenen Denge:

Yiiksek riskli az sayida hastada cerrahi acili kagirmamak ile genis, diisiik
riskli popliilasyonda gereksiz miidahaleden kagcinmak arasindaki dengenin
korunmasi — PECARN'in temel katkisi budur.
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kaybetti: Doktor tutukland

Sanlurfa'da sezaryen dogumun ardindan fenalagarak sevk edildigi hastanede yagamini yitiren
Edanur Yaman'i Glimine ilskin Sorugturmada kadin hastahiklan ve dogum uzmani Dr. Mingwver
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Zehra Davutoglu, "taksirle olime neden olma" suclamasiyla tutukland, Ankarsin Kectran gesinde i berberds aian slahl kaviada spryaralananve  Siradaki Video
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