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Olgu 

 ͳ aylık kız hasta 

 ~30 dk önce alışveriş merkezinde bebek bakım odasında bakım masasından düşmüş 

 Ailesi tarafından getirildi 
 Senkop yok 

 Kusma yok 

 



FM 

 Genel durumu iyi 

 Bilinç açık 

 Ailesine göre koopere. Ajite. Ağlıyor.  
 Vitalleri alınamadı.  
 Baş: oksiputta sağ paryetale uzanan hematom mevcut. Açık yara yok.  
 Diğer sistem muayeneleri doğal 
 Ekstremitelerinde travma bulgusu yok. 



 

 

 Ön Tanı? 

 

 Tetkik? 



 Monitörize edildi. 

 Damar yolu açıldı. 
 (HMG, INR, Biyokimya) 

 Kranial BT 

 PECARN? 

 



 Ateş: ͵, 

 Nabız: ͳ͵ͺ  
 SS: 32 

 KB: 132/60 

 

 Kranial BT sonucu: 



Kranial BT Sonucu 





Tarih  : 03/04/2016  

 

03.04.2016, ʹͳ:ʹ, BT, BEYİN ȋAKSİYEL+KORONALȌ 

 Sağda  mm kalınlığa ulaşan akut ekstra aksiyel 
hematom mevcuttur. Sağ parietalde yumuşak doku şişliği ve komşu parietal 
kemikte hafif deplase fraktür. 

Sol oksipitalde ventrikül komşuluğunda ͳͶxͺ mm 
boyutlu kanama ile uyumlu hiperdens görünüm.  

 



 Takibi sırasında ek gelişen patoloji (nöbet 
vs)görülmedi 

 NRŞ konsültasyonu istendi.   
 NRŞ serviinse yatırıldı 



Çocuklarda Kafa Travŵası 

 Pediatrik travmaya bağlı en sık ölüm sebebi 
 Küçük çocuklar daha riskli 

 Ciddi travmanın tamamı, orta derecenin ʹ/͵ü 
sekel kalmakta 



Travŵa MekaŶizŵası 

 İnfant 

 Düşme, istismar 

 Okul öncesi ve okul çağı 
 Oyun, düşme, yaya-bisiklet kazası 

 Adölesan 
 Motorlu araç kazası, spor yaralanması 



SıŶıflaŵa 

 Hafif (GKS >14) 

 Orta (GKS 9-13) 

 Ciddi (GKS ≤8) 

 

 Düşük Risk 
 Bilinç kaybı, amnezi, kusma, yaygın başağrısı olmayan hasta 

 Orta Risk 
 Bilinç kaybı, amnezi, kusma ve baş ağrısından bir ya da bir kaçı olması 

 Yüksek Risk 
 Şiddetli başağrısı, bulantı, kusma ve nöbet 

 Madde/alkol?     Kranial cerrahi?     Epilepsi?    <3ay bebek? 
Antikoagulan kullanımı? 





Nörolojik Muayene 

 Bilinç düzeyi 

 Pupil durumu 

 Ekstremite kas gücü 

 GKS 

 

 GKS travmatik beyin hasarının tek başına ve güvenilir göstergesi DEĞİLDİR!.. 



Pediatrik Glaskow Koŵa Skalası 



Pediatrik Glaskow Koŵa Skalası 



Pediatrik Glaskow Koŵa Skalası 



FM 

 Hematom 
 Lokalizasyonu 

 Fraktür 
 Basamak 

 Krepitasyon 

 Kaide fraktürü bulguları 
 Rakun gözü 
 Battle’s bulgusu 
 Otore, rinore 
 Hemotimpanium  



TaŶı - Görüntüleme 

 Kranyiografiler  

 BT ȋAltın standartȌ 

 MRI 



Hangi Hastada BT? 

 Son ʹͲ yılda BT kullanımı; ABD’de ʹͲ kat, İngiltere’de ͳʹ kat, TR’de… ? 

 Radyasyon 

 Transport 

 Sedasyon 

 

 Fayda??? Zarar??? 



Hangi Hastada BT? 

 PECARN 
 Peditric Emergency Care Applied Research Network 

 CATCH 
 Canadian Assessment of Tomography for Childhood Head injury 

 CHALİCE 
 Children’s Head injury Algorithm for the prediction of Important 

Clinical Event 



PECARN 



Travŵa MekaŶizŵası 

 Motorlu araç kazası 
 Araçtan fırlama 

 Ölümlü kaza 

 Takla atma 

 <ʹ yaş altında >͵ feet (90cm) 

 >ʹyaş üstünde >ͷ feet (150cm) 

 Kasksız bisiklet ya da motosiklet kazası 
 Yüksek hızlı objenin kafaya çarpması 









Gözlem 

 Yakın gözlem  -  24 saat 

 AS’te gözlem  -  2-4saat??    4-6saat?? 

 

 Önerilerle Taburcu 

 Hastaların ¼ i sonrasında önerilerin birini bile hatırlamıyor 

 Acil Tıp A.D. Kafa Travması Bilgilendirme Formu 





Sonuç  

 Ciddi ve orta riski kafa travmasının tanı ve 
yönetiminde herhangi bir belirsizlik yok 

 Minör kafa travması olan hastaların ȋGKS>ͳ͵Ȍ 
yönetiminde BT çekilme endikasyonları halen tartışılmaktadır.  
 

 Minör kafa travması 
 Şikayet yok 
 Muayene normal / BT normal 

 
 Önerilerle taburcu olabilir. 



Teşekkürler… 


