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Pediatrik Kafa Travmasinin Onemi

Travma Oliimleri - %40-50

o Cocukluk ¢agi travma olimlerinin kafa travmasina bagl orani
Agir Travma Mortalitesi - %20-30

o Agir kafa travmali cocuklarda mortalite orani
Travma Birinci Neden

o Cocukluk ¢aginin birinci 6lim nedenidir

° Erken tani, uygun goriintiileme ve zamaninda cerrahi midahale mortaliteyi azaltirken, uzun dénem nérolojik sonuclari belirgin
sekilde iyilestirmektedir



Pediatrik Hastalarda Anatomik ve Fizyolojik Farkhilikl:

° Kafatasi ve beyin eriskinlerden belirgin farkhliklar gosterir
2 Yas Altinda Cocuklarda:

. Kafa/beden orani daha blyuktir

o Kranial sttirler ve fontanel agiktir
o Beyin ve kranium gelisim sirecindedir
o Klinik norolojik degerlendirme daha glictur

o Travma mekanizmasi ve olay 6ykisi her zaman givenilir olmayabilir



Hedef: Primer ve Sekonder Beyin Hasarini Onlemek

Primer Hasar (Geri doniimsiiz)

o Travma aninda olusur ve geri ddnmesi zordur
° Kontlizyon ve lazerasyon
o Diffliz aksonal hasar

Sekonder Hasar (Cerrahinin temel hedefi)

o Hipoksi ve hipotansiyon
o Hiperkapni ve beyin 6demi
o intrakraniyal basing artis

o iskemi ve herniasyon



Cerrahi Karar Vermede Temel Parametreler

o Biling duizeyi / GCS veya pediatrik GCS

o Pupil bulgulari (anizokori)

o Fokal norolojik defisit

o BT'de hematomun tipi ve boyutu

o Orta hat sift ve sisternal kompresyon

o intrakraniyal basing ve klinik kétiilesme



Serebral Herniasyonlar - Subfalksin ve Unkal

Subfalksin (Singulat) Herniasyon

o Singulat girus, falx cerebri altindan karsi tarafa dogru itilir

o En sik goriilen herniasyon tiplerinden biridir
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o A. cerebri anterior basisina bagli iskemi gelisebilir

Unkal (Transtentoryal) Herniasyon

o Temporal lobun uncus kismi tentoryum kenarindan herniye olur
o ilk bulgu: ayni tarafta genislemis, 1siga yanitsiz pupil (N. Ill basisi)
o ilerleyen evre: biling bozulmasi, karsi hemiparezi

o Beyin sapi basisi: solunum ve dolasim bozukluklari



Serebral Herniasyonlar - Merkezi & Tonsiller

Santral Transtentoryal Herniasyon

o Diensefalon ve beyin sapi asagi dogru yer degistirir
o Progresif biling azalmasi
. Dekortike - deserebre postir ‘ \:,'.,'::.;,u

Tonsiller Herniasyon

o Serebellar tonsiller foramen magnumdan herniye

° Medulla oblongata basisi (Ozellikle tehlikeli)

Yukari Dogru Serebellar Herniasyon

o Beyin sapi ve derin vendz yapilar basi altinda



Glasgow Koma Skalasi / Pediatrik GCS

° Cerrahi karar yalnizca GCS'ye gore verilmez
o Klinik durum, BT bulgulari, pupiller ve iKB birlikte degerlendirilmelidir
o 2 yas altinda: Pediatrik GCS kullanilir

o >2 yas: Standart GCS kullanilir



Muayene ve izlem Kriterleri (<2 Yas)

. Biling degisikligi / Letarji / irritabilite

o Tekrarlayan kusma / Nobet

. Emmede/beslenmede bozulma
o Bulging fontanel / Anizokori

o Fokal nérolojik bulgu

o Deprese kafatasi fraktiirt

o Bulyuk/non-frontal skalp hematomu



Muayene ve izlem Kriterleri (22 Yas)

o GCS dustklugi / Biling kaybi / Amnezi
o Siddetli/progresif bas agrisi

o Tekrarlayan kusma / Nobet

° Fokal n6rolojik defisit / Anizokori
o Kafa tabani fraktird bulgular
o Deprese kafatasi fraktiirt

o Travma sonrasi klinik kétilesme



Minor Kafa Travmalarinda Cerrahi Kriterler

Lineer Kiriklar

. Genellikle konservatif izlenir

o <1 yas cocuklarda leptomeningeal kist (blytyen kafatasi kirigi) riski nedeniyle 4-6 hafta sonra radyolojik kontrol zorunludur

Fraktir Hatt
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Deplase (Cokme) Kirigi - Cerrahi Endikasyonlari

o Acik/deprese fraktir

. Kranial kalinliktan daha fazla depresyon

. Dural penetrasyon / Altta intrakraniyal hematom
. 1 cm depresyon / Frontal sinls tutulumu

o Belirgin kozmetik deformite

° Pnomosefali/ Yara kontaminasyonu / Enfeksiyon




Epidural Hematom (EDH)

Kesin Cerrahi Endikasyon
o EDH > 30 cm3: GCS'den bagimsiz olarak cerrahi bosaltim onerilir

Acil Cerrahi Gerektiren Tablo

o GCS < 9 / Anizokori / Herniasyon bulgulari

o Hizl nérolojik kétilesme = En kisa siirede operasyon
Pediatrik EDH'de Onemli Noktalar

o Kiguk travma ile gelisebilir

o Klinik bulgular baslangicta silik olabilir




Subdural Hematom (SDH)

Cerrahi Endikasyon

o SDH kalinhg1 > 10 mm veya Orta hat sift > 5 mm = GCS'den bagimsiz cerrahi bosaltim
o Kiguk SDH ile kotllesen hasta: GCS < 9 ise veya 22 puan dismiusse

o Anizokori/fikse dilate pupil varsa / IKB > 20 mmHg
Pediatrik Ozellikleri

o Bilateral SDH olabilir
o Klinik bulgular silik olabilir

o GCS dustklagu 6nemli prognostik belirleyici




Travmatik Parankimal Lezyonlar - Cerrahi Endikasyonlar

° Progresif norolojik kotiilesme

o Medikal tedaviye direngli intrakraniyal hipertansiyon
o BT'de belirgin kitle etkisi / Herniasyon bulgular

o GCS 6-8 / Frontal/temporal kontiizyon > 20 cm?

o Orta hat sift > 5 mm / Herhangi bir parankimal lezyon > 50 cm?



Posterior Fossa Travmalari

Cocuklarda Ozellikle Onemli

o Beyin sapi kompresyonu
o Dordiinci ventrikill obstriiksiyonu = Akut hidrosefali
o Sisternal kompresyon / Progresif nérolojik kotiilesme

Cerrahi Yontem

o Suboksipital kraniektomi / kraniyotomi kullanilan temel yontemler




Diffiiz Beyin Odemi ve Refrakter IKB

o ICP hedefe < 20 mmHg
o Medikal tedaviye direngli intrakraniyal hipertansiyonda

o Herniasyon veya norolojik kotiilesmede dekompresif kraniektomi diistiniliir
Pediatrik Ozellikleri

o Kanit diizeyi diislik, karar multidisipliner olmalidir



Cerrahi Kriterler Ozet Tablosu

Hematomlar

o EDH/SDH > 30cm?® / >10mm: Cerrahi (Her yasta)

o Orta hat sift > 5mm: Cerrahi (Her yasta)

Klinik Bulgular

. GCS < 9: Acil cerrahi/ Anizokori: Acil cerrahi

o Herniasyon: Acil cerrahi / Norolojik kottilesme: Cerrahi degerlendir
Kiriklar

o Acik/deprese: Cerrahi degerlendir

° izole lineer: Genellikle konservatif



Multidisipliner Koordinasyon

Pediatrik Acil Hekimi Cocuk Norsirlrjisi Pediatrik Anestezi Pediatrik Yogun Bakim

, dolagim, norolojik degerlendirme; sekondeké nsiiltasyon; cerrahi zamanlamasi ve yaklasiriKpl/#illetimi, hemodinamik stabilizasyon, perioperatifcjilt sonrasi siirekli monitérizasyon ve komplikasyo

Zamaninda karar verme ve koordine edilmis ¢alisma mortalite ve morbiditey azaltir
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