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Sunum Plani

« Tanimi, epidemiyoloji, siklik

« Cocuklarin kafa travmasi acgisindan farklliklari

+ Kafa travmasinin siniflandiriimasi

+ Kafa travmasi ile gelen cocugun stabilizasyonu ve
degerlendiriimesi

* Hangi goruntuleme yontemi secilmeli

+ Taburculuk ve onleme




KAFA TRAVMASI

Tanim
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KAFA TRAVMASI
Sikhk

+ <19 yas (Amerika)
600 000 Acil ziyareti
60 000 Hastane yatigi
>6000 Olim

+ Kazalarla iligkili hastane yatislarinin, olumlerin ve
sakatliklarin en sik nedenidir

« >1 milyar dolar total masraf




KAFA TRAVMASI
Epidemiyoloji

Travma nedeni gocugun yasina ve gelisim basamaklarina
gore deqisir




Cocuklar kuguk erigkinler
degildir!




Cocuklar Travma Agisindan
Degerlendirilirse

+ Klinik degerlendirme kuguk coguklarda ¢ok zor

« Travma oykusunu veremez

+ Fizik muayeneye koopere olamaz P

+ GKS'yi degerlendirmek zordur

X - -

+ Coklu organ yaralanmasi siktir

+ Soka girme riski yuksektir




Cocuklar Kafa Travmasina
Neden Yatkindir?

« Vucut yuzey alanina gore
kafalari daha buyuk ve daha
agir

+ QOksiput ve alin kismi daha
belirgin

* YUz kemikleri daha kuguk




Cocuklar Kafa Travmasina
Neden Yatkindir?

Pediatrik kafatasi daha esnektir - kirik olmaksizin kuvveti daha fazla
absorbe eder

+ Boyunlari daha zayiftir - bas
hgreketine daha fazla musaade
eder

Cocuk beyni daha fazla su igerir ve daha az myelinize olmustur, daha
fazla akselerasyon-deselerasyon kazalarina maruz kalir




KAFA TRAVMASI

Siniflandirma

Glasgow Koma Skoruna gore

+ Hafif : GKS 13-15

Olus Mekanizmasina gore

+ Orta : GKS 8-13

« AQIr : GKS <8

+ Kunt travma

+ Penetran travma

TBH

Hafif

\ Agir




YARALANMANIN
SINIFLANDIRILMASI

+ Primer Yaralanma

Sacli deri, kafatasi kemikleri ve beyin dokusunun
yaralanmalari,
Skalp laserasyonu veya hematom

Nondeprese skull kirigi (intrakranial yaralanma
olmaksizin)

Sarsinti (concussion)

Deprese, acik ve baziler kafa kirigi (intrakranial
yaralanma ile iligkili)




YARALANMANIN
SINIFLANDIRILMASI

+ Sekonder yaralanma

Hipoksi, hipoperfuzyon, metabolik dengesizlikler ve artmis
intrakranial basinca bagli daha fazla noronal hasarin gelismesi

Bu surec¢ yaralanmadan hemen sonra bagslar
Gunler ve haftalar icinde ilerler

Noronlara yetersiz glukoz ve oksijen dagitiimasi ve sonucunda
hucre olumune neden olur

Beyin herniasyonu
Serebral odem
Enfarkt ve hidrosefali
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Skalp Yaralanmasi

Skin

Galea or
epicranial
aponeurosis

Extradural hemorrhage




Skalp Yaralanmasi
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KIRIKLAR

« Kalvaryum Kirigi
+ Bazal kaide kirigi

Compound

fracture Linear fracture

. Depressed fracture



http://fracturetreatment.info/wp-content/uploads/2015/04/attach2-765604.png

CIDDI KAFATASI KIRIKLARI

*

*

+ Kafa tabaninda karotid

Ic tabulanin
kalinligi nedeniyle beyne
dogru ¢cokmesi

Major venoz sinusler, motor
korteks, middle meningeal
arter komsulugundaki
Kiriklar

kanal ve optik kanal
Kiriklari




Intrakraniyal Yaralanmalar

« Ekstraaksiyel
Epidural hematom
Subdural hematom
Subaraknoid kanama
Intraventrikller kanama

+ Intraaksiyel
Serebral kontuzyon
Intraserebral hematom
Diffuz aksonal yaralanma







KAFA TRAVMASI
Basvuru Sirasinda Gorulen Semptomlar

« |rritabilite veya davranis degisikligi
(sUt cocugu ve <5 yas)

« Letar]l

+ Beslenmede azalma

* Apne

+ Solunum sikintisi

+ Nobet




Basvuru Sirasinda Gorulen Semptomlar

+ Biling kaybi oykusu
+ Travma oncesi ya da sonrasini hatirlayamama
* Travma sonrasi inatgl bas agrisi

* Travma sonrasi kusma

« Laserasyon, hematom, ekimoz

+ Antikoagulan tedavi almakta olan hastalar

+ |lag ya da alkol intoksikasyonu
« Allenin endigesi




KAFA TRAVMASI

Tani ve Tedavide Temel Amag¢

ekonder yaralanmanin gelismesini engellemek yada
azaltmak

Primer yaralanma, hasta bakim almaya gelmeden
once goruldugunden, esas amac sekonder
yaralanma engellemektir




+ Erken olumlerin en onemli iki nedeni:
Basarisiz hava yolu yaklagimi
Yetersiz sivi resusitasyonu

“Children never die from the XYZs, they only ever die from
the ABCs.” Coren’s Kanunu



Kafa Travmasi Olan Cocuklarin
Degerlendirilmesi

+ Primer degerlendirme
5-10 dakika icinde
ABCDE

+ Sekonder degerlendirme
1 saat icinde
Detayli hikaye ve fizik muayene




Birincil Degerlendirme

Dolagsim

C spine

iIrculation
Isability

Xposure




Birincil Degerlendirme

* Airway- C spine:

Yeterli ventilasyonu saglayan ac¢ik hava yolu
Bas notral pozisyonda tutulur - 30e
Orofarinks temizlenir

Servikal vertebranin stabilizasyonu

B reathing:

Oksijen.....Entubasyon
Agrinin kontrolu
Kontrolll ventilasyon




Birincil Degerlendirme

Circulation

Artmis intrakranial basing, serebral perfuzyon
basincini dusurerek sekonder beyin hasarini
arttirir

CPP = MAP - ICP




Birincil Degerlendirme

Disability

GKS skorunun degerlendiriimesi
Anizokri

Lateralizasyon bulgusu

BOS sizintisi (rinore, otore)

Kafatasi kaide kirigi bulgulari (Battle’s sign,
hemotimpanium, rakun gozu bulgusu)

Kafatasinda ¢cokme kiriQi

Exposure




Ikincil Degerlendirme

+ Degerlendiriimeyen anatomik bir bolge var mi?

+ Varsa, hangi organ?

+ Her bir organin anatomik ve fizyolojik bozuklugu nedir?

+ Travmanin en uygun tedavisi nasil olmal?

« Tesbit edilen zedelenmeler arasinda hangisi
onceliklidir?




Ikincil Degerlendirme

S - Semptomlar

A — Alerji

M - Medikasyon

P — Onceki hastaliklari
L — En son yemek

E — Kaza mekanizmasi
Asilar




Ikincil Degerlendirme

* Travma mekanizmasi
Dusulen yukseklik ve dusulen yuzey

Emniyet kemeri, araba koltugu, kask kullanilip
kullaniimamasi

Motorlu tasit kazalarinda aracin hizi, aracin
gordugu zarar ve yolculardaki yaralanma

+ Yaralanma zamani

+ Onceki ve simdiki semptomlari




Ikincil Degerlendirme

« Biling kaybinin suresi, nobet
(baslangic¢, uzunluk ve fokal bulgu)

+ Bulanti-kusma, bas agrisi, gorme bozukluklarti,
amnezi, konfuzyon?

+ Semptomlarin ilerlemesi ve eslik eden diger
yaralanmalar
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Intrakraniyal basing monitorizasyonu
(Serebral perfuzyon basincinin kontrolu)
Sedasyon- analjezinin saglanmasi
Basa pozisyon verilmesi
Halfif hiperventilasyon (PaCO2 30 - 35 mm HQ)
Hiperozmolar tedavi
Terapotik hipotermi
Kortikosteroidler
Posttravmatik nobet tedavisi

Kochanek PM. Pediatr Crit Care Med 2012:

13



Hiperozmolar tedavi

« Serum osmolaritesini
dogrudan azaltir

 Mannitolden daha etkili

* %3 NaCl
4 - 6 ml/kg 15 dk
Veya

0.1-1 ml/kg/st devamli
inflUzyon

Serum osmolaritesini arttirir

Osmotik dilreze neden olur

Dehidratasyon, elektrolit
bozukluklari ve renal
yetmezlik yapabilir

%3 NaCl yoksa ?
Doz: 0.5 -1.0 mg/kg

Volum acgigi varsa
uygulanmamali




GORUNTULEME YONTEMLERI

+ Direk Grafl

+ Skalp USG

+ Transfontanel USG

« Bilgisayarl Beyin Tomografisi

* MRI

*

*

*

*

*

Hizli

Kolay

Ek girisim O
Ucuz
Guvenli
Dogru
Hassas




Radyasyon riski

« Tek bir beyin tomografisi gekilen hastada hayat
boyu kanser gelismesi riski

Bir yas icin 1:1500
10 yas icin 1:5000

« Beyin tumoru ve losemi riski artmis

+ Risk-yarar analizi ¢cok iyi yapiimali !




Direk Grafiler




Tomografi Karari

* NICE
(National Institute for Health and Care Excellence)

+ CHALICE

(Children’s Head Injury Algorithm for the Prediction of
Important Clinical Events)

+ CATCH

(Canadian Assessment of Tomography for Childhood Head
Injury)
* PECARN

(Pediatric Emergency Care Applied Research Network)

*Yas kriterleri ve zaman farkli



Riskli Yaralanma Mekanizmasi

« Motorlu tasit kazalari (Aragtan firlama, takla
atmasi, ayni kompartmanda olen yolcu varlg,
yuksek hiz, emniyet kemeri)

* Yaya kazalari

« Bisiklet-araba kazalari (kask kullanimi var mi yok
mu)

+ Bisiklet kazasi veya dusme (kask kullanimi var mi
yok mu)

* Yuksekten dusme
* Merdivenden dusme




PECARN

’Pediatric Emergency Care Applied Research Network in the United States’

Lancet 2009; 374: 1160-70

* GKS 14-15 olan <18 yas alti ve ilk 24 saat icinde bagvuran
42 412 kunt kafa travmall hasta

+ Dusguk riskli ve BT gerekmeyen hastalari belirler




PECARN

‘Pediatric Emergency Care Applied Research Network in the United States’

Lancet 2009; 374: 1160-70

* GKS 14-15 olan <18 yas alti ve ilk 24 saat icinde bagvuran
42 412 kunt kafa travmall hasta

+ Dusguk riskli ve BT gerekmeyen hastalari belirler

+ Klinik olarak anlamli travmatik beyin hasari (TBH)

Olime neden olan TBH

Beyin cerrahisi girigimi gerektiren TBH
Intrakraniyal basing monitorizasyonu
Deprese kirik
Ventikulostomi
Hematom bsaltilmasi, lobektomi, dura onarimi

24 saatten daha uzun sureli entubasyon gerektiren TBH

Iki gece veya daha fazla BT de tesbit edilen beyin hasari
nedeniyle hastanede yatis




PECARN

’Pediatric Emergency Care Applied Research Network in the United States’

Lancet 2009; 374: 1160-70

+ Beyin BT de travmatik beyin hasari bulgulari
Intrakraniyal kanama veya kontlizyon
Serebral odem
Travmatik infarkt
Diffuz aksonal yaralanma
Sigmoid sinus trombozu
Sift ya da herniasyon bulgulari
Deprese Kirik
Pnomosefali




Identification of children at very low risk of

clinically-important brain injuries after head trauma:
a prospective cohort study

Lancet 2009; 374: 1160-70
diger bulgular veya palpabl kirik — m
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Evet

TBH riski %4.4
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Identification of children at very low risk of
clinically-important brain injuries after head trauma:

a prospective cohort study

GKS=14 veya bilin¢ degisikliginin
diger bulgulari veya palpabl kirik

Hayir

Lancet 2009: 374: 1160-70

———)

Beyin BT cek

Evet

TBH riski %4.4

yaralanma

Oksipital veya parietal veya temporal skalp
hematomu, 25 sn biling kaybi veya ciddi
mekanizmasi veya
davraniglarinda farkhhk ifadesi

ailenin

@BH riski %0.9

Gozlem ya da Beyin BT

1 Hayir
TBH riski <%0.02

Beyin BT gekme

*Hekim tecrubesi

semptom ve bulgular
*<3 ay
*Ailenin tercihi

(klinik bulgular dikkate alinir)

*Birden c¢ok ya da izole
bulgular
*Acil izleminde kotulesen




a prospective cohort study

Identification of children at very low risk of
clinically-important brain injuries after head trauma:

GKS=14 veya bilin¢ degisikliginin

diger bulgulari veya palpabl kirik
9 g yarpdip ——) Beyin BT cek

Lancet 2009: 374: 1160-70

Evet

Hayir TBH riski %4.3

Biling kaybi hikayesi veya kusma veya ciddi
travma mekanizmasi veya ciddi bas agrisi

1 Hayir
TBH riski <%0.05

Beyin BT gekme

@BH riski %0.9

Gozlem ya ya da Beyin BT
(klinik bulgular dikkate alinir)

*Hekim tecrubesi

*Birden ¢ok ya da izole
bulgular

*Acil izleminde kotulesen
semptom ve bulgular

*Ailenin tercihi




PRACTICE VARIATION IN THE MANAGEMENT OF MINOR HEAD
TRAUMA IN CHILDREN IN EUROPE. A REPEM STUDY

Minor Head Trauma Study Group of REPEM

15 merkez, 13270 hasta, 2012-2014

Klinik anlamli intrakraniyal lezyon gorulme sikligr %0,65
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B % X-Ray [ %SkulUS M %CT




Beyin Bilgisayarh Tomografi
Endikasyonlari

+ Acilde ilk degerlendirmede GKS<14 veya <1 yas
GKS<15

+ Travma sonrasi GKS'de kotulesme

+ Qupheli acik ya da deprese kafatasi kirigi ya da
gergin fontanel

+ Posttravmatik nobet (epilepsi olmaksizin)




Beyin Bilgisayarlh Tomografi Endikasyonlari

+ Bazal kaide kirik bulgusu
(rakun-eyes, otore-rinore, Battle’s sign)

+ _Fokal norolojik defisit



http://4.bp.blogspot.com/-i_THF0YO4A8/Tg8CWm38pfI/AAAAAAAAA0I/Vt5pINhmzAQ/s1600/RKruzelak_Raccoon_Pic.jpg

Beyin Bilgisayarli Tomografi Endikasyonlari

« Tanikl 5 dakikadan daha uzun suren biling kaybi

« Hareketlerde farklilik

+ Uc veya daha fazla kusma

« Riskli travma mekanizmasi

+ Bes dakikadan uzun suren antegrat ya da retrograt amnezi
« <1 yas altinda, kafada 5 cm laserasyon, sislik veya ekimoz
* Takip sirasinda GKS’'de dusme, daha fazla kusma

« Antikoagulan kullanan hastalar



Beyin Cerrahisi Konsultasyonunu
Kimlere Isteyelim?

Goruntuleme sonuclarina bakilmaksizin

+ Koma (GKS<8)
+ Aclklanamayan konfuzyon (4 saatten uzun suren)

+ Bagvuru sonrasinda GKS'de bozulma (6zellikle
motor cevapta bozulma)

llerleyici fokal norolojik bulgu
Nobet

Penetran travma
Serebrospinal sivi kacagi




Hasta Takip suresi

Takip sirasinda gecikmis intrakranial kanama
riski cok nadir

+ <14 yas 18 000 kafa travmali hasta
GKS 15, normal NM,
>1dk biling kaybi yok, amnezi yok

+ En az 6 saatlik izlemde 10 hastada
iIntrakranial kanama (+)

Minor kafa travmasinda 6 saatlik izlem yeterli!




Taburculuk sirasinda
Aileler Nasil Bilgilendirilmeli?

+ Kafa travmasini takip eden ilk 24 saat icinde
cocuklar gozlem altinda tutulmal

+ Semptomlar duzelene kadar spor yapilmamall




Takip sirasinda dikkat edilmesi
gereken bulgular

) Uykulu ve uyandirilmakta guglik
1 Agri kesiciye cevap vermeyen surekli bag agrisi )3

) Huzursuzluk e
] Tekrarlayan kusma | N -
> 4

1 Kol ve bacaklarda zayiflik
1 Gorme, yurume, konusma gibi hareketlerde bozukluk
1 Konfuzyon (yer, kisi)

) Kulak veya burundan sivi ya da kan

1 Nobet

) Anlamsiz anormal davranislar

1 DUzensiz solunum




Cocuk Istismarina Bagl
Kafa Travmasi

« |stismara bagl kafa travmasi olan vakalarin Ggte biri
daha once bir doktor tarafindan goruluyor

« |stismara bagh yaralanmalarin en agir formu ve
olumlerin en sik nedeni

<2y agir MSS yaralanmalarinin %95’ istismar
<2y kafa travmasi olumlerinin %80’i istismar

+ Norolojik sekel %50




KORUMA-KORUNMA

Travma nedenini ortadan kaldirmak, gocugun yasina ve
gelisim basamaklarina gore onlemler almak




KORUMA-KORUNMA




10 11 12+

\

oste
<2 yas >2 yas 144.7 cm

veya
8-12 yas

American Academy of Pediatrics, Pediatrics 2011; 127: 788-793



Sonug¢

+ Pediatri yas grubunda kirik olmaksizin kafa
travmasi bulgulari gorulme ihtimali yuksektir

+ Ozellikle kiiclk cocuklarda kafa travmasi bulgulari
cok belirsiz olabilir

* Basarisiz hava yolu yaklagsiminin ve yetersiz sivi
resusitasyonunun olumlerin en onemli nedeni
oldugu unutulmamaill

« Bilgisayarli beyin tomomografi karari, risk-yarar
degerlendirilmesi yapilarak alinmall

+ Cocuklar kazalardan korumaliyiz




TESEKKURLER...



