Travmatik Beyin Hasari
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Kafa travmasi gocuklardaki en énemli 6lim ve sakatlik nedenlerinden biridir. Orta (Glasgow Koma
Skoru [GKS] 9-12) ve hafif (GKS: 13-15) siddetteki kafa travmalari genellikle yogun bakimda tedavi
ve takip gerektirmez. Agir kafa travmasinin (GKS < 8) cocuk ve yenidoganda gérilme sikhgi
diinyada ve ulkemizde ortalama % 7-15 arasinda rapor edilmistir ve bu vakalar gézlenen bir ¢cok
olim ve kalici beyin hasarlarini olusturur. En sik travma nedenleri kazalar ve yliksekten digsmedir.
Cocuklarda gorilen kafa travmalarinda genellikle 6yka belirgindir. Cocuk istismari vakalari ise bu
konuda bir istisnadir ve bu olgularda gézlenen travma ile uyumsuz 6yku verilir. Agir kafa travmasi
patofizyolojisi primer ve sekonder yaralanma olarak iki ana baslik altinda incelenir. Primer
yaralanma beyin parankiminin direk bozulmasindan kaynaklanir. Bu safhanin sagaltimi mimkin
olmadigindan onu dnlemeye yonelik tedbirlerin 6gretiimesi ve kullaniminin yayginlagsmasi ana
presniptir. Sekonder yaralanma hemodinamik ve solunum fonksiyonlarinin bozulmasi, buna
ilaveten biyokimyasal, molekiler ve hucresel bozuklarla karakterize olup sekonder yaralanmanin
sagaltimi imkan dahilindedir. Sekonder yaralanmaya sebep olan mekanizmalar icerisinde
onemlileri serebral 0dem, serebrovaskiler disfonksiyon, eksitotoksisite, oksidatif stres,
inflamasyon, hiicre 6lim0, ve aksonal zedelenmedir. Cocuklarda adir kafa travmasinin tedavisi iki
temel prensip lzerine kurulmustur: birincisi agir kafa travmasi gegiren gocugun stabilizasyonu ve
extraserebral ikincil hasarlardan --hipotansiyon, hipoksi, hipertermi, ve iyatrojenik hiperventilasyon--
korunmasi, ikincisi ise agir kafa travmasini takip eden kafa ici basing (KiB) artisinin énlenmesi ve
tedavisidir. Artmig KiB tedavisi igin intrakraniyal basing monitérizasyonu ve standart yogun bakim
hemodinamik monitérizasyonu gerekir. Bunun disinda ileri serebral metabolizma monitérizasyon
yontemlerinden de bu konugsmada bahsedelicektir. Agir kafa travmasi gecirmis gocugun yogun
bakimdaki tedavisi slrekli ve ¢ok titiz takip ve her yogun bakimin kendi sartlarina gore 6zel olarak
diizenlenmis bir protokol gerektirir. Yogun bakimda agir kafa travmasi gegirmis olan ¢ocuklarda
artmis KiB’na yonelik kullanilan birinci ve ikinci asama tedaviler, yasa bagh KIB ve serebral
perfizyon esik degerleri, Lund kavrami, sivi ve elektolit dengesi, ve prognostikasyonla ilgili
biyomarkerler diger uzerinde duracagamiz konular olacak. Son olarak stiregelen kontrolli klinik

calismalar ve gelecek vadeden eksperimental tedavilerden bahsedecegiz.



