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Cocukluk ¢agi kafa travmalari halen dinyanin en énemli halk saghg sorunlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve bu yas
grubunun en sik gérulen morbidite ve mortalite sebeplerinden biridir. Gocuklarin kafasi yetiskinlere gore oransal olarak daha buylk
ve daha agirdir, oksiput ile alin daha belirginken yiiz kemikleri oransal olarak daha kicuktir. Pediatrik kafatasi yetiskinden daha
esnektir bu sayede kirik olmaksizin daha fazla giicii absorbe edebilir, ancak bu durum kafatasi, dura, subdural damarlar ve beyin
arasinda kesme kuvvetini artirir. Gocuklar ayrica yetigkinlere kiyasla daha zayif boyna sahiptir bu da gévdeye gelen kuvvetler sonucu
basin daha fazla hareketine izin verir.Ozellikle eriskine gére bas/viicut oraninin fazlaligi, kafatasi kemiklerinin inceligi nedeniyle
intrakraniyal yapilar korumadaki yetersizlik, yaralanma mekanizmasi ve uzun dénem prognozu en énemli farklardir.
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ABSTRACT

Childhood head trauma is still one of the most important public health problems in the world and one of the most common causes
of morbidity and mortality in this age group. The head of children is proportionally larger and heavier than adults, the occiput and
forehead are more prominent, and the facial bones are proportionally smaller. The pediatric skull is more flexible than the adult so it
can absorb more force without fracture, but this increases the shear force between the skull, dura, subdural vessels, and the brain.
Children also have a weaker neck compared to adults, which allows more movement of the head as a result of the forces coming to
the trunk. The excess head/body ratio compared to adults, the inability to protect the intracranial structures due to the thinness of
the skull bones, the mechanism of injury, and the long-term prognosis are the most important differences.
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[ | GiRi$ cuk yas grubu kafa travmalarinda yaralanma mekanizmasi,
kafatasi ve icerigin travmaya yaniti ve uzun dénem progno-
zu erigkin yas grubuna kiyasla oldukga degisiktir (29). Genc
hastalarda klinik degerlendirme olayin hikayesini saglayama-
diklari ve fizik muayeneye her zaman koopere olamadiklari
icin zorlayici olabilir. Gelismekte olan anatomileri ve bas ile
boynun yasa 6zgl biyomekanik 6zellikleri nedeniyle farkli yas

ocukluk ¢agi kafa travmalari halen diinyanin en énemli

halk saglidi sorunlarindan biri olarak karsimiza gikmak-

tadir ve bu yas grubunun en sik gorilen morbidite ve
mortalite sebeplerinden biridir (8). Cocukluk cagdi kafa
travmalari birgok acidan erigkinlerden farkliliklar gosterir. Go-
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gruplarinda farkli yaralanmalarla sonuclanir. Gocuklarin kafasi
yetigkinlere gore oransal olarak daha bulylk ve daha agirdir,
oksiput ile alin daha belirginken yiiz kemikleri oransal olarak
daha kucuktir. Pediatrik kafatasi yetigskinden daha esnektir
bu sayede kirik olmaksizin daha fazla gticli absorbe edebilir,
ancak bu durum kafatasi, dura, subdural damarlar ve beyin
arasinda kesme kuvvetini artinr. Cocuklar ayrica yetiskinlere
kiyasla daha zayif boyna sahiptir bu da gévdeye gelen kuvvet-
ler sonucu basin daha fazla hareketine izin verir. Pediatrik bey-
nin su icerigi daha fazla ve myelinasyon derecesi daha zayif
olmasi nedeniyle daha az yogundur ve bu durum yetiskinlere
gbre daha fazla akselerasyon-deselerasyon hasarina maruz
kalmalarina neden olur.

Ozellikle erigkine gére bas/viicut oraninin fazlaligi, kafatasi ke-
miklerinin inceligi nedeniyle intrakraniyal yapilar korumadaki
yetersizlik, yaralanma mekanizmasi ve uzun dénem prognozu
en 6nemli farklardir. Bu nedenle, bu yas grubuna ait kafa trav-
malari, eriskinlerden ayrilmali ve kendi iginde degerlendiriime-
lidir (9,33).

Etiyoloji

Cocuklarda kafa travmasinin en sik nedeni diismeler ve spor/
rekreasyonla ilgili yaralanmalardir. Dismeler (kafa ¢carpmasi),
orantisiz olarak kafa yapisinin viicuda oranla buyUkluglne,
kaymis bir agirlik merkezi ve olgunlasmamis boyun kaslar
ile birlikte az gelismis ylUrime becerileri nedeniyle kiguk
cocuklarda daha yaygindir. Daha az olmakla beraber ciddi kafa
travmalar etiyolojileri, bir aracin garptigi yayalar dahil olmak
Uzere, kaza digl travma ve motorlu aragla ilgili yaralanmalar
icerir (12).

Epidemiyeloji

Cocukluk cagi kafa travmalar, her yil Amerika Birlesik
Devletleri’nde 500.000’den fazla acil servis ziyareti ve yaklasik
60.000 hastaneye yatis ile sonuglanmaktadir. Gocuklarda
o6lumcdl travmalar, 6ncelikle kaza digi travma ve motorlu
aracla ilgili yaralanmalardan (bir aracin carptigi yayalar dahil)
kaynaklanir. Dismeler ve sporla ilgili travmalar nadiren élumcul
yaralanmalara yol acar, ancak hastalarin %30’a kadarinda
sarsinti sonrasi semptomlara neden olabilir. Dismeler 0-4
yas grubundaki cocuklarda daha sik goérultrken, spor ve
rekreasyona bagl yaralanmalar 5-14 yas grubunda daha sik
gorilmektedir. TUm yas gruplarinda, erkeklerin kafa travmasi
ile karsilagsma olasiligi daha yuksektir (5).

Skalp Yaralanmalari

Skalp, kan damarlarindan zengin bir yapi oldugundan &zellikle
bebeklik dodneminde pediatrik kafa travmalarinda skalp
yaralanmalari ciddi kan kaybina sebep olabilir hipotasiyon
ve sok gelisebilmektedir. Agik yaralarda kafa kemigi kiriklari
ve yabanci cisim agisindan ayrintii muayene edilmelidir.
Cocuklarda travmalarla birlikte G¢ farkh sekilde gordlur. Sefal
hematom, kranium ve periost arasinda olan hematomlardir,
sUturlarrasmaz ve en ¢cok parietal ve occipital bdlgede karsimiza
cikmaktadir. Subgaleal hematomlar ise galea aponevretika
arasindaki yumusak dokuya olan kanamalardir. Yaygin siglik
boyuna ve orbitalara yayilabilmektedir. Bir digeri ise caput
suksadaneum olarak isimlendirilen sutlr cizgilerini gecen
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konnektif dokuya ait yaralanmadir. Genellikle kendiliginden
dizelir. Scalp yaralanmasi olan hastalarda anemi agisindan
dikkat edilmesi gerekmektedir (23).

Kafatasi Kiriklan

Kafa travmasi, pediatrik popilasyonda yaygin bir morbidite ve
mortalite nedenidir ve siklikla kafatasi kingi ile sonuglanir. Pe-
diatrik kafatasi kiriklar yetiskin kiriklarindan farkhdir. Pediatrik
kirklarin yeniden sekillenme kapasitesi daha fazladir, ancak
pediatrik beyin ve kraniyofasiyal iskelet hala gelismektedir. Pe-
diatrik kafa travmasi kapsamli bir sekilde calisiimis olmasina
ragmen, kafatasi kiriklari ile ilgili ¢ok az literatlr bulunmaktadir
).

Lineer Fraktiirler

Lineer kiriklar kalvaryumun kalinligi boyunca uzanan kirik
hattidir. Bu tip kiriklar genellikle kiint travmalara bagli olusur.
Kafatasi kiriklarinin yaklasik %80’ini kapsar. Kafa travmali ¢co-
cuklarin Ggte birinde birden fazla kemikte gorilir, olgularin
Ucte ikisinde parietal bdlgede gorilirler. Cogunda subgaleal
veya subperiostal kanama (sefal hematom) gibi lezyon yerini
gOsteren, lokalize ve/veya sinirli, bazen kalsifikasyon gdsteren
kanamalar saptanir. Bu tip kanamalar yeni dogan, sit ¢ocu-
gu ve bazen geng cocuklarda 6zellikle de koagulopatisi olan
cocuklarda kan transflizyonu gerektirecek seviyede olabilir.
Kanama miktarina bagli olarak gergin ve agrili olabilir. Bu tip
kiriklar vaskdler bir kanal, vendz bir siniis veya sutlire dogru
uzanim goéstermiyorsa asemptomatik seyredebilirler. Eger li-
neer kiriklar orta meningeal arter trasesini caprazlarsa epidural
hematom, frontal hava sinUslerini caprazlarsa rinore agisindan
blyuUk risk tasirlar. Kanama miktarina bagl olarak gergin ve
agrili olabilir. Orta meningeal arteri ve vendz sinusleri ¢capraz-
layarak kanama nedeni olan ve cerrahi tedavi gerektirenler di-
sinda, ¢ok 6zel tedavi gerektirmeyen ¢abuk, komplikasyonsuz
ve tam iyilesme g&steren fraktir tipidir (30).

Cokme Fraktiirleri

Cokme kiriklari acil beyin cerrahisi pratiginde sik karsilasilan
patolojiler arasindadir. Kirik kemik fragmaninin, kafatasi kalin-
igindan daha asagdi dogru yer degistirmesi olarak tanimlanir.
Bircok siniflama yapilsa da en sik tercih edilen scalptaki
travma derecesine gore acik veya kapali cékme kiriklardir.
Cokme kingina bagh gelisen nérolojik bulgu; travmanin sid-
detine, kirk kemigin parankime basisina, acgik ¢ékme kirikla-
rinda kontaminasyon varligina ve dural hasara baghdir. Kafa
travmasina bagli ¢okme kiriklarinda nérolojik bulgu genellikle
erken dénemde gelismektedir. Ge¢ dénem ndrolojik bulgu-
lar ise daha ¢ok eklenen patolojiler nedeni ile olusmaktadir
(21,22). Genellikle ylUksek enerjili bir objenin, sinirl bir kafatasi
bolgesinde yarattigi konsantre olmus gl¢ sayesinde olusur.
Kafatasi kiriklarinda degisken etkenler rol oynamaktadir. Kafa-
tasi kalinligi, travmanin siddeti bunlarin icinde en énemlileridir.
Goruntileme yodntemleri ile kolaylikla taninabilecekleri gibi
eslik eden nérolojik bulgu olmayan olgularda ¢ékme kiriklar
radyolojik inceleme yapilmadiginda gézden kagirilabilmek-
tedir. Eger beyin dokusuna ciddi bir basi, alin gibi bir bdlge
de kozmetik bir bozukluk ya da kirik hattindan beyin omurilik
sivisi akintisi ya da néral doku tasmasi gibi bulgular s6z konu-
su ise ¢okme kirik bélgesi kaldinlip dura yirtigi onariimalidir.
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Yukarida tarif edilen sorunlarin higbirinin olmadigi, kiglk bir
cocukta gorilen cokme kinginin tedavisi 6zellikle de temporal
konumlu ise muhafazakar ydntemle zamana birakilabilir. Kafa-
tasi zaman icinde sekillenecektir (10). Yenidoganda ¢cékme
kiriklari kafatasinin elastik bir yapida olmasi sebebi ile pinpon
topunun bir tarafina basilmig gibi gérilebilir, bu durum aslinda
yas agac tipi kinga érnektir ancak tipik gérinimi sebebi ile
“ping pong topu” kiriklari da denir (14). Gokme kiriklarindaki
primer amag, norolojik defisitin diizelmesini saglamak veya
ileride olusmasini 6nlemek, infeksiyonun (6zellikle agik ¢6kme
kirklarinda) kranium igine yayilimini dnlemek, BOS fistuld,
epilepsi gibi uzun dénem komplikasyonlar engellemek, post
travmatik epilepsi oranini azaltmaktir (7).

Kafa Tabani Fraktiirleri

Cocuklarda kafa tabani kiriklarinin gérilme sikhigi erigkinle-
re oranla daha azdir. Bu durumun ¢ocuklarda kafa tabaninin
daha fleksibl olmasi ve etmoid, frontal ve mastoid hava hiic-
relerinin henliz tam olarak gelismemis olmalari ile agiklanabi-
lir (32). Kafatasi kiriklar cocuklarda kafa travmasini takiben
nispeten yaygindir ve bu tir kiriklarin %4-20’si kafatasinin
tabaninda meydana gelir. Cocuklarda kafa travmasinin bas-
lica nedenleri motorlu ara¢ kazalar, ylksekten dismeler ve
kint travmalardir. Kafa tabani kiriklar pediatrik popllasyonda
yetiskinlere gére daha az yaygindir; bu nedenle, ¢cocuklarda
bu kiriklarin yénetimi ve tedavisi daha az calisiimistir ve esas
olarak yetigkinler icin su anda kabul edilen tedavi protokol-
lerine dayanmaktadir. Olasi klinik belirtiler rinore veya otore,
periorbital ekimoz (rakun gozleri), retroaurikiler ekimoz ve
kraniyal sinir yaralanmalarinin varhgidir. Ayrica petroz kemik
kiriklar iletim tipi isitme kaybina, sensdrindral isitme kaybina
ve labirentin bozulmasina bagl olarak bas dénmesi ve mide
bulantisina neden olabilir. Pediatrik poptilasyonda, acil servis-
te yapilan rutin bilgisayarli tomografi taramalarinda kafa tabani
kiriklart her zaman belirgin degildir; bu nedenle klinik muayene
tanida en énemli ilk adimdir. Tanida gecikme menenjit, beyin
omurilik sivisi (BOS) fistlll, kraniyal sinir yaralanmasi ve hatta
6lum gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir (19,22).

Biiyliyen Kafatasi Kiriklari (Leptomeningeal Kistler)

Leptomeningeal kistler ya da buytyen kafatasi kiriklari uzun
ayrismis kiriklar olan genellikle (¢ yas alti cocuklarda gori-
IUr. Bebeklerde 3 mm’den buyulk kiriklarda pariyetal bdlgede
fraktlr altinda kortikal travma mevcuttur. Travmatik leptome-
ningeal kistler kafatasi kirklarinin nadir bir komplikasyonudur,
daha ziyade konveksite fraktirlerinde dura yirtik ancak arak-
noid saglamdir. Blylyen beyin ve pulsasyonu neticesinde
dura kenara cekilir ve beyin dokusu disariya dogru herniye
olur. Dura mater laserasyonlari, leptomeninkslerin herniasyo-
nuna yol acar ve bu da beyin omurilik sivisi (BOS) ile dolup
kafatasinin kirlma bélgesi ¢cevresinde ilerleyici erozyonuna yol
acar. Bu tur lezyonlar 6zellikle yetiskinlerde nadirdir. Travmatik
leptomeningeal kistler vakalarinin cogu <3 yasindaki cocuklar-
da gorulir; yine de, tim pediatrik kafatasi kiriklarinin sadece
%0.05-0.6’sIn1 olusturur. Tedavi edilmedigi takdirde potansiyel
olarak ndbetlere, zeka geriligine ve kafa ici basincinin artma-
sina neden olabilir. Bu nedenle, ameliyat genellikle zorunludur.
Standart tedavi yaklasimi dural defektin onarilmasini ve kran-
yoplastiyi icerir. Ug yasin altinda cizgisel ya da ayrismis kirik
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ile sonuglanan kafa travmasi gegirmis bir cocugun travmadan
sonra 4-6 hafta sonra diiz kafa grafisi ile degerlendirilmesi ya
da en azindan poliklinik kontrollerinde muayenesinin yapilmasi
gerekmektedir. SUphelenilen durumlar da beyin tomografisi ile
ilgili bdlge incelenmelidir (10,18,21,24).

Sarsiimis Bebek Sendromu

Cocuk istismari tim dinyada énemli bir halk saghgi sorunu-
dur. Yuksek gelirli Ulkelerde, fiziksel ¢cocuk istismarinin yillik
prevalansi %4 ile %16 arasinda degismektedir. istismar son-
rasi kafa travmalari 2 yasindan kigiik cocuklarda 6limcul kafa
yaralanmalarinin 6nde gelen nedenidir. Multidisipliner bir ekip
bu taniyi 8yku, fizik muayene, gérintileme ve laboratuvar bul-
gularina dayandirir. istismara bagl kafa travmasi sonrasinda
Sarsilmis bebek sendromu; bebegin kollarindan veya gog-
stnden tutularak sertge sarsilmasiyla ortaya ¢ikan, subdural
hematom, aksonal yaralanma ve beyin 6demi gibi ciddi beyin
yaralanmasi, retinal kanama ve 6lime neden olabilen bir fizik-
sel ¢cocuk istismari tiridir. Kaburga kiriklarinin yani sira uzun
kemik uclarinin kiriklar da gorulur. Sarsilmis bebek sendromu
bir bebegi veya kiiclk ¢cocugu siddetli bir sekilde sallamakla
olusan beyin hasari ve semptomlarini tanimlamak icin kullani-
Iir. Cocuklar tek basina sallanarak yaralanabilse de, genellikle
kint travmaya dair kanitlar vardir. Yaygin olarak ¢ bulgusu
vardir; subdural hematom ve retinal kanama ile diffuz beyin
hasar eslik eder. Cocuklarda kétu niyetli kafa travmasi tanisi
ancak detayli bir tibbi muayene ve tetkikler sonucunda ko-
nulabilir ve sadece bu U¢ bulguya dayandirimamalidir. Daha
onceden tamamen saglikli bir cocuk hastaneye beslenme bo-
zuklugu, kusma, solunum sikintisi, nébet, huzursuzluk, uykuya
egilim, biling diizeyinde degisiklik ile gelebilir. istismar edici
kafa travmasindan kaginmanin ¢6zUmdu, kazara pediatrik kétl
niyetli kafa travmasi ve sarsilmis bebek sendromunu énlemek
icin bakici egitimi ve belirti ve semptomlari tanimak igin saghk
gérevlilerini egitmektir. Onleyici ruh saghg: bakimi, cocuk istis-
marini azaltmak i¢in en iyi secenektir. Hayatta kalan cocuklar
icin uzun vadeli mali ve tibbi ylUk ¢ok fazladir (1,6,17,23).

Konkiizyon

Konklizyon beyin parankiminin travmaya bagli olarak derin
kisimlarinda olusan hasardir. Beyin sarsintisi, travma sonrasi
gelisen kalici olmayan, geri déndsuimlli serebral fonksiyon
bozuklugu ile giden gegici biling kaybinin goérildigd durumdur.
Bebeklik ve erken cocukluk ddénemlerinde travma sonrasi
ndbet, gecikmis somnolans gibi klinik bulgular da gorulir.
Gec¢ cocukluk déneminde ise dykide travma sonrasi amnezi
goriilebilir. lleri cocukluk déneminde ise morfolojik bir patoloji
olmaksizin mental durumda giderek kotlilesme olabilir Gergek
sarsinti dakikalar ve saniyeler iginde sonlanir. Biling kaybi
24 saatten fazla sirerse diffiiz beyin hasari genellikle olusur.
Deneysel calismalar beyin sarsintisinda nonspesifik néron
degisiklikleri bulundugunu gdstermistir. Travma sonrasi geri
déntstmli biling kaybi her zaman gérildr. Biling kaybinin
sUresini sarsintinin agirhgr belirler. Kafa travmasi gegiren
baz olgularda biling agik oldugu bir dénemden sonra biling
kaybi olusur. Bu olgularda transtentoryel herniasyon ve beyin
sapl hasar genellikle vardir. Beyin sarsintisinin mortalite ve
morbiditesi beyin yaralanmasinin siddetine baghdir (15).



Kontiizyon

Travmatik beyin hasar, beyin parankimine ydnelik cesitli
tirlerde hasarlan icerir. En siddetli hasar bicimlerinden biri
hemorajik beyin kontlizyonudur. Konttzyonlar ilerleyebilir ve
genisleyebilir ve bircok durumda diger hemorajik kontlizyonlar
mevcuttur. Cogu zaman kapall bir kafa travmasidir, ancak
aclk yaralanmalar da bunlara neden olabilir. Serebral
kontlizyonlar genellikle temporal ve frontal loblarda goérilir,
ancak diger bolgeler bir coup (darbenin altinda) ve kontrecoup
(carpmanin tersi) yoluyla etkilenebilir. Beyin kontlzyonlarn,
beyin kortikal bélgesinde ve daha yaygin olarak serebrumun
girus tepelerinde baglayan hemorajik karakterli lezyonlardir.
Daha siddetli yaralanma formlarinda subkortikal beyaz
cevhere ilerleyebilirler. Birincil kortikal alanin tercihine ragmen,
beyaz/gri sinirnda da geliserek Ustteki gri maddeye dogru
genigleyebilirler. Kontlizyon icinde kanama olusumu lokal
boélgede iskemi ve 6deme neden olabilir, bu da dokularin
yikimina, néronal yapilarin nekrozuna ve Uzerini drten reaktif
gliosis ile kavitasyona kadar ilerler. Hemorajik kontilizyonlar
beyin parankimini fonksiyon kaybi ile orter (25).

intraventrikiiler Kanama

Akselerasyon ve deselerasyona neden olan travmalara bagh
olarak epandimal ve subepandimal damarlarla birlikte vent-
rikler duvarin ruptird olursa bu tip kanamalar olusur. Trav-
matik intraventrikller kanama yaygin olarak intraserebral
kontlizyonlar, subdural kanama ve subaraknoid kanama gibi
diger lezyonlarla iliskilidir. izole travma sonrasi intraventrikiiler
kanama nadirdir. Cogunlukla pediatrik populasyonda gérilir
ve erigkinlerde nadiren gorilir. Genellikle diger yaralanmalarla
iligkilidirler. Prematire bebekler siklikla spontan intraventriku-
ler kanama gorilebilir (27).

Subaraknoid Kanama

Cesitli nedenlerle damar icindeki kanin SSS’de subaraknoidal
mesafe (araknoid ve pia zarlar arasindaki potansiyel bosluk)
olarak adlandirilan bélgeye gecmesi ile ilgili klinik bir bozuk-
luktur. Subaraknoid kanama, kafa travmalari sonrasi énemli
mortalite ve morbidite nedenidir. Akut durumlarda erken tani
ve uygun tedavi ydnetimi, 6lim veye kalici nérolojik defisit
oranlarini distrmektedir Beyin i¢inde olan bir hematomun
ventrikll icine rUptire olmasi sonucunda da subaraknoid ara-
likta kan gorllebilir. BT’de 6zellikle bazal, interhemisferik ve
insular sistemlerde olmak Uzere, eksternal sivi bosluklarinda
dansite artar. Travmadan sonra meydana gelen subaraknoid
kanama siklikla fokal olup, kontlizyon alaninda ya da falks se-
rebri boyunca interhemisferik fissiirde bulunur. Subaraknoid
mesafede olan kan farkl bir dansitede goérildiginden beyin
BT subaraknoid kanamayi saptamada mikemmel bir ydntem-
dir. Onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (4,28,34).

Epidural Kanama

Epidural hematom (EDH) eriskinlerde sik gorilen bir travmatik
beyin hasari tipidir ancak ¢ocuklarda nadir gérulen bir klinik ve
patolojik durumu temsil eder. EDH, pediatrik populasyondaki
tim kafa vyaralanmalaninin yaklasik %2-3’Gni ve EDH
insidansini olusturur. 12 ayliktan ktiglik bebeklerde daha da az
goériilir (2). infantlarda ve gocuk yas grubunda; keskin kenarli
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fraktlrlerin mutad olmamasi, orta meningeal artere ait dallarin
kafatasinin i¢ tabulasinda heniz yeterince vaskiler oluk
olusturamamasi ve duranin i¢ tabulaya sikica yapisik olmasi
nedeni ile bu yas grubunda EDH ¢ok az gortlir. Epidural
hematomlar en sik temporal bdlgede vyerlesir ve siklikla
temporal kemik kirigi orta meningeal damarlarin yirtiimasindan
kaynaklanir. Vendz epidural hematomlar, bir kafatasi kingi veya
iligkili bir vendz sinlis yaralanmasinin bir sonucu olarak ortaya
cikabilir. Bunlar daha kig¢ik olma egilimindedir ve genellikle
daha iyi huylu bir seyir gosterir. Bu tir hematomlar genellikle
ilk yaralanmadan birka¢ saat veya giin sonra ortaya cikar ve
cerrahi olmayan yontemlerle y&netilebili. Bununla birlikte,
genellikle bir epidural hematom, cerrahi bir acil durumu temsil
eder ve mimkin oldugu kadar ¢abuk bosaltiimalidir. Basinci
mUmkin olan en kisa slrede azaltmak icin her tirli caba
gOsterilmelidir (20,33).

Subdural Kanama

Dura ve araknoid membranlar arasindaki kanama sonucu olu-
sur. Subdural hematomlarin %85’i unilateraldir ve daha ¢ok
travma olan tarafta serebral konveksitede olusur. Primer ve
sekonder beyin hasarinin gelisme olasilig nedeniyle epidural
hematomlara gére prognozu daha kétudulr ve bazi vakalarda
hematomun cerrahi olarak bosaltiimasi gerekmektedir. Sub-
dural hematomlar rotasyonel kuvvetler veya akselerasyon-de-
selerasyon kuvvetlere bagl olarak durayi ¢aprazlayan kodpri
venlerinin yirtiimasi ya da kortikal arterlerin laserasyonu sonu-
cunda olusan dura ve korteks arasinda yer alan hematomdur.
Cocuklarda subaraknoid mesafenin genis olmasi nedeniyle
anatomik olarak gergin olan kdpri venlerinin minor travma
ile yirtilma riski ytksektir ve bu hastalarda ciddi parankimal
hasar ve nérolojik defisit gelisme riski vardir. Yenidoganlarda
subdural hematom ¢ok az goérilir ve genellikle dogum trav-
masina bagh olarak dogumdan sonraki ilk 12 saatte olusur.
Noébet, fontanel bombeligi, anizokori, solunum sikintisi gibi
klinik bulgular gortlebilir. Cocuk istismari sonucunda da sub-
dural hematomlar goérilebileceginden, subdural hematomu
olan ¢ocuklarda ¢cocuk istismari akla getirilmelidir. Bu gocuklar
ndbet, kafa cevresinde artis, yetersiz blylime veya gergin fon-
tanel sikayetleri ile hastaneye getirilirler ve ¢cogu zaman fokal
norolojik defisit olmaz (11,26).

Diffiiz Aksonal Yaralanma

Cocuklarda yetiskinlerden daha sik goérilir. Rotasyonel ak-
selerasyon/deselerasyon sonucu diffliz aksonal yirtima ne-
deniyle ortaya cikar. Korpus kallozum ve rostral beyin sapi
dorsolateralinde kanama varligi kbt prognoz goéstergesidir.
BT’de bulgu saptanmayabilir, bu durumda hasta stabil duru-
ma geldikten sonra manyetik rezonans gériintilemede beyin
sapl ve korpus kallozumdaki noktasal kanama odaklarini ve
beyaz cevher degisikliklerini saptanmasi ile tani kesinlestiri-
lebilir. Diffiz aksonal injury mikroskobik dilizeyde yaralanma
kabul edilir ve aksonal retraksiyon toplari, mikroglial yildizlar
ve beyaz cevher traktus liflerinin dejenerasyonu diffliz aksonal
yaralanmanin mikroskopik bulgularndir. Biling tamamen acik-
tan, komaya kadar gidebilir (13).

Beyin Odemi

Beyin 6demi tek tek hlicreler ve onlari gevreleyen interstisyel
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bosluk dahil olmak Uzere beyin dokusu suyunda bir artis olarak
tanimlanabilir. Siddetli travmatik beyin hasarn sonrasi beyin
6demi, yarall hastalarin akibeti ve hayatta kalmasinda dnemli
bir rol oynar. Beyin 6demi olusumu karmasik, heterojen bir
sUrectir. Siklikla vazojenik ve/veya sitotoksik tiptedir. Vazojenik
6dem en sik karsilasilan tirtidir. Genellikle yaralanmadan 24-
48 saat sonra gelisir. Vazojenik 6dem siklikla beyaz cevherdedir.
Travma sonrasi akut sitotoksik &demin tanimlanmasinin
onemli klinik etkileri vardir. Vazojenik 6édem prensip olarak geri
dénlsumlU olsa da, akut manyetik rezonans goérintlilemede
sitotoksik olarak tanimlanan lezyonlar cansiz dokuyu temsil
edebilir ve kotl sonucun bagimsiz bir gdstergesi olabilir.
Buyik hemorajik lezyonlarin kaniti, muhtemelen kismen hiicre
6limune yol agan eslik eden parankimal yaralanma nedeniyle,
orta ve siddetli travmatik beyin hasarinda kétl sonucun bilinen
bir gostergesidir (16,23,31).
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