Cocuklarda Kafa Travmalari-Ne zaman BT, Ne Zaman Norosirurji ?
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Travmatik beyin hasari tim didnyadaki 6limlerin nemli nedenlerinden birini olusturmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde 18 yas alti ¢ocuklarda her yil kafa travmasi nedeniyle 600.000 acil servise
basvuru olmakta, bunlarin 60.000’ini hastaneye yatirilmakta ve 7400°'U 6lmektedir. Bu nedenle akut
girisim veya beyin cerrahisi dederlendirmesi gerektirecek klinik olarak énemli travmatik beyin hasarinin
tanisini koymak buydk 6nem kazanmaktadir. Travmatik beyin hasarinin tespitinde bilgisayarli
tomografi (BT) altin standart tani yontemi olarak kullaniimaktadir. Kafa travmasi gegciren kisilerin
%10’dan azinda travmatik beyin hasari saptanmakta ve bunlarin ¢cok azi girisim gerektirmektedir. Kafa
travmalarinin gogunun minér kafa travmasi olmasina ve ¢ok azinin girisim gerektirmesine ragmen son
yillarda BT rahat ulasilabilen ve ¢ok kullanilan bir tetkik haline gelmistir. Acilde kafa travmasi nedeniyle
degerlendirilen hastalarin yarisindan fazlasinda istenmektedir. Cocuklarda olasi sedasyon ihtiyaci, acil
servis disinda gegirilen zaman, maliyet ve en 6nemlisi radyasyon riski BT ¢ekme karari almada
disunulmesi gereken faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. BT ile ilgili radyasyon maruziyeti teorik
olarak bilinmesine ragmen son 10 yil iginde yapilan ¢alismalar BT cekilen ¢ocuklarin yasam boyu
I[0semi risklerinin arttigini ve solid organ timdrlerinin bu ¢ocuklarda daha fazla gelistigini ortaya
koymustur. Bu nedenle tim dinyada ¢ocuk hastalarin BT c¢ekim dozlari dusurilmis ve BT g¢ekim
endikasyonlari gézden gegciriimeye baslanmistir. En ¢ok BT ¢ekilen durumlardan birini olusturan kafa
travmasi ile ilgili BT endikasyonlarini belirlemek igin birgok ¢alisma yapilmistir. Bu g¢alismalarda 2
yasindan kuguk ¢ocuklarin klinik degerlendirmelerinin zor olmasi, intrakraniyel hasari olanlarin siklikla
asemptomatik olmasi, mindr travma sonucu kafatasi kiriklarinin gorilebilmesi, carpmaya bagh
yaralanmalarin sik olmasi nedeniyle ayri olarak degerlendirmeleri yapiimistir. Asagida mindr kafa

travmasi geciren 2 yasindan kuguk ve 2 yagindan buylk ¢ocuklarda olan yaklasim 6zetlenmigtir :

iki Yasindan Kiiciik Cocuklarda Mutlaka BT Cekilmesi Gereken Durumlar

e Fokal norolojik defisit

o Akut kafatasi kirigi, deprese veya basiller kirik

e Mental durum degisikligi

e Irritabilite

¢ Bombe fontanel

e Persistan kusma

e Nobet

e Biling kaybi (6zellikle birkag saniyeden uzun suren ylksek riskli kaza sonucu olusan)

e Cocuk istismari stiphesi

e intrakraniyal hasara yol agabilecek altta yatan hastalik varligi (arteriovenéz malformasyon,

kanama diatezi 6ykisu gibi)

iki Yasindan Kiiciik Cocuklarda Gézlem velveya BT Cekilmesi Onerilen Durumlar




o Ozellikle < 12 ay infantlarda frontal bélgede yer almayan genis skalp hematomu
e Ug aydan kiiglik infantlar

e Belirgin veya uzamig davranis degisikligi

e Travmadan saatler sonra olan veya birden fazla olan kusma

¢ Kilinik olarak kétlye gitme

e Altta belirtilen risk faktorlerinden birden fazlasinin olmasi

iki Yasindan Kiiciik Cocuklarda Takip Onerilen Orta Risk iceren Durumlar

e Travmadan sonra sadece bir kez olan kusma

o Oykiisi gok net olmayan veya birkag saniyeden kisa siiren biling kaybi

o Acil degerlendirmesi normal olan letarji veya irritabilite hikayesi

o Aile tarafindan belirtilen davranis degisikligi

e 24 saatten daha 6nce olan (non-akut) kafatasi kirngi

o Yiksek riskli mekanizma ile olugan travma ( >1m yuksekten diusme, dlumli kaza, motosiklet
kazasi vb.)

e Gorgl tanigi olmadan olasi ciddi travma

iki Yasindan Biiyiik Cocuklarda Mutlaka BT cekilmesi gereken durumlar

e Fokal norolojik defisit

o Akut kafatasi kirigi, deprese veya basiller kirik

e Mental durum degisikligi (ajitasyon, letarji, tekrarlayan sorular sorma, sorulara yavag cevap
verme, anlamsiz konusma)

o Nobet

e Uzamis biling kaybi

iki Yasindan Biiyiik Cocuklarda G6zlem ve/veya BT Onerilen Durumlar

o Kusma

e Basagrisi

o Baska belirti olmaksizin kisa sureli biling kaybi

o Yiksek riskli mekanizmayla olan travma (>1,5 metre ylksekten disme, ylksek hizla kafaya
cisim garpmasi, hastanin firladigi motorlu tasit kazasi, 6lumli kaza, kask olmadan motosiklet

ve bisiklet kazasi, yaya olarak kazaya maruz kalma vb.)

Kafa Travmasi Geciren Cocuklarda Hastaneye Yatirma Endikasyonlari

e Travmatik beyin hasari veya deprese veya basiller kafatasi kirigi (beyin cerrahisi
konsultasyonu ile)

e BT'nin normal olmasina ragmen persistan, belirgin mental durum degisikligi

e Surekli kusma

e Ailenin takibine giivenilmemesi veya kontrole getirilecegine inanilmamasi



o Yatis gerektiren ekstrakraniyal yaralanma

e AQdir veya orta dereceli kafa travmasi

Kafa Travmasi Geciren Cocuklarda Beyin Cerrahisi Konsultasyonu Endikasyonlari

e  Gorlntilemede saptanan énemli anormallikler

e Goriuntilemeden bagimsiz olarak asagidakilerden birinin olmasi
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Baslangi¢ resusitasyondan sonra persistan koma (GKS < 8)
4 saatten daha uzun siiren agiklanamayan konflizyon
Basvurudan sonra GKS’da digme

Progresif fokal ndrolojik belirtiler

Tam dizelme olmaksizin olan nébetler

Supheli veya tanimlanmis penetran yaralanma

Serebrospinal sivi kagagi






