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Olgu

* 3 aylik kiz hasta

* Yakinmasi, yuksekten dliisme



Hikaye

 Daha once bilinen bir saglik sorunu yok

e 21 kasim saat 11.00 sularinda annesi hastanin tstini
degistirirken hastayl kanepeye koyarak esyalarini
getirmek icin uzaklasmis.

* Gelince hastayl kanepeden diusmus sekilde yerde,
sert zeminde bulmus. Sakinlestirmeye calismis.
Basinin sol tarafinda sislik fark edince baska bir saglik

merkezine basvurmuslar.



Hikaye

Beyin bilgisayarli tomografisi

— Sag paryetal kemikte non-deplase kirik hatti ve
komsulugunda yumusak doku 6demi

Batin usg: Normal sinirlarda

Hemogram incelemesinde

— hemoglobin:11,2 g/dl, trombosit:682,000/mm3, beyaz
kiire :10,770/mm3 notrofil:4,610 olarak gorilmds.

Beyin cerrahisi ve cocuk cerrahisi bolimlerine danisiimis.
Girisimsel islem distinmemisler.

Hastanin yogun bakim izlemi uygun gorildigu icin tarafimiza
sevk edilmis.



Ozgecmis:
* Dogum dncesi: 6zellik yok
 Dogum :38+6 GH,NSVY,3120gr

* Dogum sonrasi: Rh uyusmazligi nedeniyle sarilik olmus.4 glin
fototerapi almis.

* Asilar takvimine uygun
Soy-gecmis:

* Anne: 26 yas,ss

 Baba :31vyas,ss

* Anne baba arasi akrabalik yok.
 Hastamiz 1.cocuk

* Ailede bilinen hastalik 6ykusu yok.



Fizik baki

Ates:36,3°C Deri turgor tonusu iyi, doktinti yok.
KTA:120/dk IR ++/++ ,pupiller izokorik
DSS:28 Kas glicli 4 ekstremiteicin 5/5

TA: 98/167 mmHg Norolojik muayene dogal.

Sag paryetal bélimde siskinlik mevcut.
SO02:%100

Haricen : Kiz



Hasta geldiginde oda havasinda bilinci acikti.
100 cc/kg dozundan sivi tedavisi baslandi.
Agizdan beslenmesi kesildi.

Kontrol icin tetkikleri gonderildi.

Beyin cerrahisi bilim dalina danisildi.

— Cocuk yogun bakim Unitesinde izlemi ve 8 saat sonra

kontrol beyin gortntulemesi dnerildi.



Goruntuleme







Sekiz saat sonraki kontrol beyin BT

e Sag paryetal kemikte lineer fraktir ve komsulugunda
cilt altinda 1 cmm hematom izlendi,intrakranial

kanama izlenmedi

Kol ve bacak duz grafileri kirik acisindan ortopedi

anabilim dalinca degerlendirildi. Kirik izlenmed.i.



e Retinal kanama acisindan goz hastaliklari bilim dalina
danisildi.

— Fundus bakisinda her iki retina, retinal vaskuler
vapilar,optik diskler ve makulalar dogal
gorinumde olarak degerlendirildi.

* Agiz yoluyla beslenme kesildi ve idame sivi
destegiyle izlend.i.

* |zlemi siiresince genel durumda kétilesme olmadi,
yasamsal bulgulari olagan sinirlarda seyretti.



Norolojik gelisim basamaklari

Avlar

Beceriler/Kazanimlar

Olasi Zorluklar

0-3 ay

Dil: Bebek &énceleri sadece aglayarak ses
cikarir. Zamanla insanlarin
konusmalarina énce yiz ifadesi ve viicut
hareketleriyle cevapverir. Daha sonra
onunla konusuldugunda yumusak
seslerle yvamit vermeye baslar.

Notor: ogdugu giin bile karminiza
vatirdiginizda basim kaldirabilir.
Gdzlerini bir nesneyeyaneltirve birkac
caniye odaklar. Sirtlistl pozisyonda bir
nesneyi 90 derece takip eder. Dik
durdugunda goziile takip eder. Ellerini
bir araya getirir. Eline verildiginde
cingiragin tutabilir. Takip ettikten =onra
nesnenin kayboldugu yvere bakar.

Sosyal: Konusma ve dokunmaya karsi
gllme veya ses cikartma tepkilerinde
bulunur. Kucaga alindi@ zaman susar. ilk
ayin sonunda kisa stireyle cevresinde
gbrdigii yidze ilgiile bakar. ikinci ayda
sosyal giiliimseme baslar. Uciinci ayda
vilksek se=li gilmeler gdrilir.

Emme zorluklar,
Eilo kaybi,
Gaz sancilar,

Yeni-dogan reflekslerinin
dewam etrmesi,

Chskilama sorunlar,
Uvku =orunlar,
Anlamsiz aglamalar,
Eucak ve hareketistegi,

=183, =ese, cesitli dokunsal
hislere asiri duyarhhk,

Basin tutamana




3-6 ay

Dil: ki degisik sesli harf gikanr. Ve
yalmzken kendi kendine gigildar.
Artik degisik duygularimi degisik
sesler cikararak ifade ederler.
Bioyiklerin gikardigr sesleri,
konusmalan, taklit etmeye calisir.

Motor: Bir nesneden digerine
bakar. Elle tuttugu nesneyi gorsel
olarak inceler. Yatarken bir
nesneyl 180 derece izler. Saga ve
sola donmeye baslar. Cingiragini
aktif bir sekilde yakalar. Nesnelere
iki eliyle uzanir. Yatarken ve

otururken nesnelere uzamr ve alr.

Oyuncagi bir elinden dierine
aktanr. 5-7 aylarda desteksiz
oturur. Pire seklinde hazirlanmig

yiyecekleri emer ve yutar.

Sosyal: Kendiliginden gulimser,
Tuttugu bir nesneyi veya oyuncag
afzina goturlr. Seslere gulimser.
Kucaga alinmak istedigi zaman
kollarim veya bacaklarim hareket
ettirir, basim kaldinr. Elini
annesinin gogsinidn Gzerine veya
biberonuna koyar.

Parmak emme,

Yetersiz kilo alim,

Bagini tutamama,

Ek pidalara gegme zorluklar,
Uykunun sik 51k bolinmesi,
Kabuz ik,

Biberonun reddedilmesi,
Banyo korkusu,

Anlamsiz aglamalar,

Bagini vurma,..




Cocuklarda Kafa Travmasi

e Pediatrik travmaya bagli en sik 6lim nedeni

e Kucuk cocuklar daha riskli

e Ciddi travmalarin tamami, orta derecenin Ucte ikisi

sekelli iyilesmekte



Travma mekanizmasi

e Sit cocugu/yenidogan
-disme,istismar

e Okul 6ncesi ve okul cagi
-oyun,disme,yaya-bisiklet kazasi

* Ergenler
-motorlu arac¢ kazasi,spor yaralanmasi



Siniflama

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

Dusuk risk
-Bilin¢ kaybi,amnezi,kusma,yaygin bas agrisi olmayan hasta

Orta risk
-Bilin¢ kaybi,amnezi,kusma ve bas agrisindan bir ya da birkaci olmasi

Yuksek risk
-Siddetli bas agrisi,bulanti,kusma ve nobet

-Madde/alkol? Kranial cerrahi? Epilepsi? <3ay bebek? Antikoagilan
kullanim?



Ovykd

Yaralanmanin zamani ve sekli
Onceki kafa travmasi ya da nérolojik sekel
Kafaya ikinci bir travma

Biling kaybi

Ebeveynin ilgi durumu

Medikal gecmisi(hemofili,ilag,aler;ji)
Bulanti

Kusma

Alkol ya da ila¢ alimi

Nobet

Cevresel faktorler(hipotermi)



Norolojik Muayene

Bilinc dlzeyi

Pupil durumu
Ekstremite kas glicl
GKS

GKS travmatik beyin hasarinin tek basina
glvenilir bir gostergesi degildir.



Pediatrik Glaskow Koma Skalasi

1.Goz acma

>1vyas | 0-1yas Skor

Spontan Spontan 4
Sozlu Seslenme,

.. 3
komutla bagirma
Agrili Agrili >
uyaranla uyaranla

Yanitsiz Yanitsiz 1




* 2.Motoryanit

Komutlara uyuyor Spontan hareket 6
Agri lokalize edilir Agri lokalize edilir 5
Fleksiyon-¢ekme Fleksiyon-cekme 4

Anormal fleksiyon Anormal fleksiyon 3
(dekortike yanit) (dekortike yanit)

Ekstansiyon (deserebre | Ekstansiyon (deserebre
yanit) yanit)

Yanitsiz Yanitsiz 1



e 3.S0zel Yanit

> 5 yas 2-5 yas 0 -2 yas Skor
Arlanik en=ony il
Oryante n ar:\ 1 sozcik / Gulimseme / 5
cumleler mirildanma
Anlam Ozcik Yiksek | lam
Disoryante/ Konfiize a “Sll sozcik/ iiksek tonla a.g ama a
cumleler (durdurulabilen)
Anlamsiz-uygunsuz Aglama- ¢ighik atma Aglama- qighk atma 4
sozler (susturulamayan) (susturulamayan)
Homurtu-hiriltil
Homurtulu- hiriltil OIR San
Anlasilmayan sesler sesler, huzursuzluk, 2
sesler s =2 3
inilti sesi
Yanitsiz Yanitsiz Yanitsiz 1




Fizik Baki

Hematom

-lokalizasyonu

Fraktar

-basamak

-krepitasyon

-kaide fraktirt bulgulari
-rakun gozu
-battle’s bulgusu
-rinore,otore
-hemotimpanum



Tani-Goruntuleme

* Kraniografiler
* Bilgisayarli tomografi(altin standart)
* Manyetik rezonans goruntuleme



Hangi Hastada BT?

* PECARN

Pediatric Emergency Care Applied Research Network

 CHAT

Canadian Assessment of Tomographyfor Childhood Head injury

« CHALICE

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



PECARN

Pediatric Emergency Care Applied Research Network
Tomografi Karar Kurallari

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

Gegici biling kaybi > 5 sn Gegici biling kaybi

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

Su klinik onemli belirteclerden herhangi birisinin olmamasi durumunda ¢ok duistk riskli kafa
travmasindan bahsedilir



Travma Mekanizmasi

Motorlu arac kazasi
-Aractan firlama
-Olimli kaza

-Takla atma

<2 vyas altinda >3 feet (90cm)

>2 yas Ustliinde >5 feet(150cm)
Kasksiz bisiklet ya da motosiklet kazasi
Yiksek hizli objenin kafaya carpmasi



R Pediatric Head Trauma
S [l CT Decision Guide 2

5>
: =
A California ACEP/Choosing Wisely Collaboration Chlldren younger than 2 years N
+ Scalp hematoma (excluding frontal) Intermediate Risk - 0.9%
+LOC >5 seconds s :
+Notactingnormally per parent | YES s ":"ts:" ":d
« Severe mechanism of injury U S e f
NO |- Fall> 3 ANY decision-making
» MVA w/ejection, rollover, or fatality | v
+ Bike/ped L vehicle w/o h.elmet Clinical factors used to quide decision-making:
+ Struck by high-impact abject « Multiple vs. isolated factors
YES TO ANY t « Worsening findings during observation
| o [ CT not indicated, (AM?,.headacht.?, vomiting)
High Risk - Observe + Physician experience
T 4.4% risk of ci-TBJ* « Parental preference
low Ri‘k -< 0.02% o< 3 months O'd

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



Gozlem

* Yakin gozlem — 24 saat
* Acil serviste gbzlem -2-4 saat? 4-6 saat?

* Onerilerle Taburcu

-Normal olarak uyanamazsa

-Rahatsizlik, huzursuzluk ve garip davranislar sergiliyorsa
-Kasilma nobeti geciriyorsa

-Tekrarlayan kusmalari oluyorsa

-Konusmasi ve gormesinde bozulma meydana gelirse

Acil Servise Basvurunuz.



SONUC

-Minor kafa travmasi
-Yakinma yok

-fizik baki normal

BT normal

Onerilerle taburcu olabilir.



SONUC

Ciddi ve ortariski kafa travmasinin tanive
yonetiminde herhangibir belirsizlikyok.

Minor kafa travmasi olan hastalarin(GKS>13) yonetiminde
BTcekilme endikasyonlari halen tartisiimaktadir.

0 Minor kafa travmasi
o Sikayet yok
o Muayenenormal/BT normal

o Onerilerle taburcuolabilir.



