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Olgu
4
o 16 aylik kiz hasta

0 ~30 dk once alisveris merkezinde bebek bakim
odasinda bakim masasindan dusmus

o Ailesi tarafindan getirildi
o Senkop yok
o Kusma yok



FM

4
o Genel durumu iyi

o Bilin¢ acik
o Ailesine gore koopere. Ajite. Agliyor.
o Vitalleri alinamadi.

o Bas: oksiputta sag paryetale uzanan hematom
mevcut. Acik yara yok.

o Diger sistem muayeneleri dogal
o Ekstremitelerinde travma bulgusu yok.



5 On Tani?

0 Tetkik?



e
0 Monitorize edildi.

o Damar yolu acildi.
o (HMG, INR, Biyokimya)
o Kranial BT

0o PECARN?



-1
0 Ates: 36,7
o Nabiz: 138
0 SS: 32
o KB: 132/60

o Kranial BT sonucu:



Contrast: CE
Gantry: 0°

FoV: 173,437 mm
Time: 1000 ms
Kesit: 5 mm
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Pos: HFS
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]
Tarih :03/04/2016

03.04.2016, 21:27, BT, BEYIN (AKSIYEL+KORONAL)

Sagda 6 mm kalinliga ulasan akut ekstra aksiyel
hematom mevcuttur.

Sag parietalde yumusak doku sisligi ve komsu parietal
kemikte hafif deplase fraktur.

Sol oksipitalde ventrikil komsulugunda 14x8 mm
boyutlu kanama ile uyumlu hiperdens goriunum.



o Takibi sirasinda ek gelisen patoloji (nobet
vs)gorulmedi

o NRS konstultasyonu istendi.
o NRS serviinse yatirildi



Cocuklarda Kafa Travmasi

4
o Pediatrik travmaya bagli en sik 6liim sebebi

o Kucik cocuklar daha riskli

o Ciddi travmanin tamami, orta derecenin 2/3u
sekel kalmakta



Travma Mekanizmasi

-]
0 Infant
O Dusme, istismar
o Okul 6ncesi ve okul ¢agi
o Oyun, dusme, yaya-bisiklet kazasi
o Adolesan
o0 Motorlu arac¢ kazasi, spor yaralanmasi



Siniflama

_J
o Hafif (GKS >14)
o Orta (GKS 9-13)
0 Ciddi (GKS <8)

o Dusuk Risk
o Biling kaybi, amnezi, kusma, yaygin basagrisi olmayan hasta
o Orta Risk

o Biling kaybi, amnezi, kusma ve bas agrisindan bir ya da bir
kaci olmasi

0 Yiuksek Risk
o Siddetli basagrisi, bulanti, kusma ve nobet

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




yaralanmanin zamani ve $ekli onceki kafa travmasi ya da nérolojik sekel
kafaya ikinci bir travma Ebeveynin ilgi durumu

biling kaybi Medikal gegmisi (hemofili, ilag, alerji)
Bulant kusma

alkol ya da ilag alimi nobet

cevresel faktérler (hipotermi)



Norolojik Muayene

4
o Biling¢ dlizeyi
o Pupil durumu

o Ekstremite kas giicu
0 GKS

0 GKS travmatik beyin hasarinin tek basina ve
giivenilir gostergesi DEGILDIR!..



Pediatrik Glaskow Koma Skalasi

e
- 1. GOz acma

>1yas | O-1yas | Skor

Spontan Spontan 4

Sozlu Seslenme,
komutla | bagirma

Agrili Agrili
uyaranla uyaranla

Yanitsiz Yanitsiz 1




Pediatrik Glaskow Koma Skalasi

N 2. Motor yanit B

>1yas 0-1yas Skor

Komutlara uyuyor Spontan hareket 6

Agri lokalize edilir Agri lokalize edilir 5

Fleksiyon-¢ekme Fleksiyon-gekme 4

Anormal fleksiyon Anormal fleksiyon ]

(dekortike yanit) (dekortike yanit)
Ekstansiyon (deserebre | Ekstansiyon (deserebre )
yanit) yanit)
Yanitsiz Yanitsiz 1




Pediatrik Glaskow Koma Skalasi

3. Sozlu yanit

> 5 vyas 2-5 yas 0-2yas Skor
| o Gl
Oryante An ar:rll sozcuk / Gulumseme / 5
cumleler mirildanma
. " Anlamsiz sdézcuk/ Yiiksek tonla aglama
Disoryante/ Konfuze 4
v / cumleler (durdurulabilen)
Anlamsiz-uygunsuz Aglama- ¢ighk atma Aglama- ¢ighk atma 4
sozler (susturulamayan) (susturulamayan)
Hom -hiriltil
Homurtulu- hiriltih OO b o s
Anlasilmayan sesler sesler, huzursuzluk, 2
sesler S ;
inilti sesi
Yanitsiz Yanitsiz Yanitsiz 1
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7 Hematom
o Lokalizasyonu

o Fraktur
0 Basamak
O Krepitasyon
o Kaide fraktiiru bulgulari
= Rakun gozu
m Battle’s bulgusu

m Otore, rinore
® Hemotimpanium



Tani - Goruntuleme

]
o Kranyiografiler

o BT (Altin standart)
o MRI



Hangi Hastada BT?

o Son 20 yilda BT kullanimi; ABD’de 20 kat,
Ingiltere’de 12 kat, TR'de... ?

o Radyasyon
0 Transport
o Sedasyon

o Fayda??? Zarar???



Hangi Hastada BT?

N
o PECARN

o Peditric Emergency Care Applied Research Network

o CATCH

o Canadian Assessment of Tomography for Childhood Head injury

1 CHALICE

o Children’s Head injury Algorithm for the prediction of Important
Clinical Event



PECARN

Tomografi Karar Kurallan
Pediatric Emergency €are Applied Research Network(PECARN)

GKS<15 yada mental durum degisikligi GKS<15 yada mental durum degisikligi
Temporal/parietal/oksipital skalp hematomu Kusma

Gegici biling kayb1 > 5 sn Gegici biling kaybi

Travma mekanizmasinin siddetli olmasi Travma mekanizmasinin siddetli olmasi
Palpabl yada stipheli kafatasi fraktiiri Kafa kaide frakttirtiniin klinik belirtileri
Ebeveynin siipheli anormal davraniglari Siddetli basagrisi

Su klinik onemli belirteglerden herhangi birisinin olmamasi durumunda ¢ok disuk riskli kafa
travmasindan bahsedilir



Travma Mekanizmasi

o Motorlu arac kazasi
O Aractan firlama
o Oliimlu kaza
o Takla atma

0 <2 yas altinda >3 feet (90cm)

0 >2yas ustunde >5 feet (150cm)

o Kasksiz bisiklet ya da motosiklet kazasi
o Yuksek hizli1 objenin kafaya carpmasi



<2 yas

Sensitivite %100
Spesifite %53.7
NPV %100

PPV %2.4

PECARN

2-18 yas$s

Sensitivite %96.8
Spesifite %59.8
NPV %99.9

PPV %2.3



Rl Pediatric Head Trauma -
s SRl | ™ "Rel CT Decision Guide =3

A California ACEP/Choosing Wisely Collaboration Children younger than 2 years N
» Scalp hematoma (excluding frontal) Intermediate Risk - 0.9%
+ LOC >5 seconds .
« Not acting normally per parent YES Observation vs.
o L * Severe mechanism of injury e =B
1 Rl ANY decision-making
« MVA w/ejection, rollover, or fatality : | '
* Bike/ped vs. vehicle w/o helmet Clinical factors used to guide decision-making:
» Struck by high-impact object » Multiple vs. isolated factors
YES TO ANY t « Worsening findings during observation
| N70 ___ CTnotindicated, (AM?,'heada(hg, vomiting)
T High Risk - Okenive + Physician experience
4,4%risk of ci-TBI* ) « Parental preference
Low Risk- < 0.02% « < 3months old

*cI-TBI: risk of clinically important TBI needing acute intervention, based on PECARN validated prediction rules



T Pediatric Head Trauma e
| Supufce ; - = . <0
= Wisely CT Decision Guide i
A California ACEP/Choosing Wisely Collaboration C h I ld ren 2 yea rsan d 0 ld er N o
o G.cs <15 : : :_’oo?iting . Intermediate Risk - 0.8%
. zllcgull‘lsf:: :’t:i':ar . Severe headache -+ T0 Observation vs. CT
» AMS (agitation, Ny Severe mechanism of injury ANY ::lc.;sgi::::ne:kin
somnolence, slow «Fall > 51t 9
response, repetitive « MVA w/ejection, rollover, or fatality
L, « Bike/ped vs. vehicle w/o helmet : :
j « Struck by high-impact object Clinical factors used to guide decision-making:
YES TO ANY 1, « Multiple vs. isolated factors
o « Worsening findings during observation
NO — CT not indicated, (AMS, headache, vomiting)
CcT Observe « Physician experience
Low Risk - < 0.05% « Parental preference

*ci-TBI: risk of clinically important TBI needing acute intervention, based on PECARN validated prediction rules




GOzlem

]
o Yakin gozlem - 24 saat

o AS’te gozlem - 2-4saat?? 4-6saat??

o Onerilerle Taburcu

o Hastalarin ¥4 i sonrasinda onerilerin birini bile
hatirlamiyor

o Acil Tip A.D. Kafa Travmasi Bilgilendirme Formu



tespxtedilemsyenvekaﬁi@ndayamgelmmoblmi !
bnhaptalmn%saatgﬁzlmmemﬁmhdn

omusmast ve gormesinde bozulma meydana geldlyse
o ~ ACIL SERVISE BASVURUNUZ...

RO

KOU ARS. VB UYG, HAST. Usutiepe ¥ eclegkesi B8k Issnbul Yolu 10,



Sonuc

0 Ciddi ve orta riski kafa travmasinin tani ve
yonetiminde herhangi bir belirsizlik yok

o Minor kafa travmasi olan hastalarin (GKS>13)
yonetiminde BT ¢ekilme endikasyonlar1 halen
tartisiimaktadir.

0 Minor kafa travmasi
o Sikayet yok

o Muayene normal / BT normal

o Onerilerle taburcu olabilir.
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Tesekkiirler...



