


Oykii

» Travma nedeni
 Bilinci kapali m1 bulunmus?

* Olay yerinden hastaneye
getirilene dek gecen siire




Klinik ozet

Bilin¢ durumu

anizokori

lateralizasyon

BOS fistili veya beyin dokusu
norolojik tabloda kotililesme

cokme kariklan



Kisa norolojik muayene

pupilla esitlig1 ve 1s1k reaksiyonu
hemiparezi

Glasgow koma skoru

Siniflama

— Hafif: 13-15

—Orta: 9-12

—Agir: 8 ya da altinda



Glasgow Koma Skalasi - |

GOz acma
—spontan (4 puan)
—sese (3 puan)
—agriya (2 puan)
—vyanit yok (1 puan)




Glasgow Koma Skalasi -11

* Motor yanit
—emirlere uyar
—agriy1 lokalize eder
—agridan kacar
—agri 1le fleksor yanit
—agri 1le ekstansor yanit

— yanit yok

G
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Glasgow Koma Skalasi - |11

* Sozel yanit

—oryente (5 puan)
—konfiize (4 puan)
—uygunsuz sozler (3 puan)

—anlasilamayan kelimeler (2 puan)
—Yyok (1 puan)




Tam yontemleri

* Direkt grafiler
« BBT

 Bazi durumlarda MRG



Anatomi

« Skalp
—cllt
— ciltalt1
—galea aponeurotica
—gevsek areolar doku
—periost “perikranyum”






Dural ven ve arterler

Skalp ve tabakalar

(cilt, ciltalt1 galea aponeurotica, gevsek
areolar doku, periost)




Anatomi

Kafatasi
Meninksler
- dura

- araknoid
- pia
Beyin

BOS
Tentoryum



Kafa travmasi tipleri - Morfolojik

* 1. Kafatas1 kiriklari
— Kubbe kiriklari
* lineer veya yildizvari
* cokme karigi
—Taban kiriklari
* BOS fistulu var/yok
* VI. sinir felci var/yok



Kafa travmasi tipleri

* 2. Intrakranyal lezyonlar

— Fokal
 Epidural
* Subdural
» Intraserebral

— Diffiiz
* Hafif konktizyon
* Klasik konkiizyon
* Diffiiz aksonal yaralanma



Hafif kafa travmasi

Amnezi, bilin¢ kayb1 oykiisii * Bu kriterlerin higbiri yok
Biling diizeyinde kotiillesme « Sayet herhangi bir

Ciddi basagrisi degisiklik olursa hemen
Alkol, 1lag aliskanlig gelmeleri icin uyar!
Kafatas1 kirigi » Bir hafta icinde kontrol
BOS fistiilii (rinore,otore) muayenesi i¢in cagir.
Politravma

Evde bakacak kimse yok!

BBT de patolojik gortiniim



Orta derecede kafa travmasi

Konflize veya somnolan, ancak basit emirleri yerine
getiriyor!

Tim olgularda ayrintili kan biokimyas1 ve BBT
temin edilmeli.

BBT normal olsa bile gozleme alinir.

Gozlem sirasinda sik araliklar 1le norolojik
muayene.

Olgularin % 90 ninda tablo stabil kalir ve taburcu
edilir!

Olgularin % 10" unda ise kotilesme, BBT tekrari.




Agir kata travmasi

GKS: 8 veya altinda

Oykii: yasi, kaza tip1, kaza olus saati, alkol veya 1lag
almis mi1?, norolojik kotilesme var mi?, vital
bulgular, kusma, aspirasyon, anoksi, epileptik atak,
allerjisi var m1?

Kardiyopulmoner stabilizasyon: erken entiibasyon,
serum fizyolojik veya kan vererek kan basincini

normal sinirlar i¢inde tutmak, Foley ve nazogastrik
sonda takilmasi, tim viicut grafilerini temin etmek.

Genel muayene




Agir kafa travmasi

» [lk islemler: trakeostomi, gdgiis bosluguna
tlip yerlestirmek, boynun stabilizasyonu, DPL

* Norolojik muayene: GKS, 1s1k yaniti,
okiilosefalik refleks (tagbebek gozii),
okiilovestibular refleks (kalorik test).

« Sodyum bikarbonat, fenitoin, streoid (?),
mannitol, hipervantilasyon




Diffuz aksonal yaralanma

 koma hali
e Olum orani1 % 33-50
e derecelendirme

1. aksonal yaralanma ak cevherde, korpus
kallozumda, beyin sapinda ve serebellumdadir

2. ek olarak korpus kallozumda fokal lezyon var.

3. ek olarak beyin sap1 rostrumunun dorso-
lateralinde fokal lezyon vardar.



Metabolizma

» temel kaynaklar

—oksijen: arteryel hemoglobin ve oksijen
yogunluguna baglidir. pO, 80 mm
Hg' dan fazla olmali!

—pCO, 26-28 mm Hg yeterli!
—glukoz




Beyin Kan Akimi

* 55-60 mI/100g noral doku/dakika
gri madde: 75 ml/100 g/dk
ak madde: 45 ml/100 g/dk

* Duzenleyen en onemli faktor Serebral Perfuzyon
Basinci

SPP=0rtalama arteryel basin¢ - Kafa i¢i basinci

Ortalama arteryel basin¢g=diastolik+1/3 sistolik



Patogenez

Lokalizasyon
Odem icerigi

= e EE V] E
SIvl hacimi
Steroid
Mannitol

Beyin Odemi

Vazojenik 6dem

kapiller gecirgenlikte T

ak madde

plazma proteinleri iceren

filtre plazma
T

Etkili

Etkili

Sitotoksik odem
odem

hucresel sisme
bozulmasina

iceriginde T
gri ve ak madde
ak madde

hiicre ici Nave su T

\
Etkili degil
Etkili

Interstisyel
BOS emilim
bagli beyin su
periventrikuler

BOS

0
Etkili degil
Kuskulu



Kafa Igi Basing Artis)

Basingtaki degisiklik uc faktore bagli;
1.Hacimdeki degismenin hizi
2.Hacimdeki degisikligin miktar

3.Kafa ici komplians



Monro - Kellie Doktrini

* Beyin 1400ml %80
o Kan 150ml| %10
« BOS 150ml %10

Normal: 10-15 mmHg (136-204
mmH,0)



Bey

Fafa Igi Basinc Mormal

Bevyin

kafa lgi Basinc Mormal - Kompansasyon

kafa igi Basinc Antrmis










I1k miidahale

e A (Ai rway) m=) Boynu fazla oynatmamaya dikkat!!

* B (Breathing)

* C (Circulation)



I1k degerlendirme

* hava yolu
 solunum
* dolasim

* alkol, sinir sistem1 depresanlari



Restuisitasyon

oksijenizasyon

sok tablosu 1le miicadele

nazogastrik ve idrar sondasi takilmasi
cerrahi girisim



Tamamlayici islemler

* Ayrintili sistemik muayene
* Direkt grafiler (gogtis, omurga)
* Diagnostik periton lavaj1 (DPL)

* Bilgisayarli tomografi



Acil yoneltim

* Anatomik tam O0zelliklerinin saptanmasi

* Beynin metabolik gereksinimlerinin
karsilanmasi

- KIBAS gibi tedavi edilebilir nedenlere baglh
ikincil beyin hasarinin onlenmesi



Hemorajik ve Norojenik sok

tasikardi  bradikardi
cilt- soguk ve nemli * cilt-sicak ve kuru
bilin¢ bulanik  bilin¢ normal

idrar ¢ikis1 az e 1drar ¢ikisi normal



Ikincil yaralanma

Hipotinsiyon H ipolksi
diisiik perflizyon =23 artmi§ metabolizma
mikrovaskiiler hasar membran yikimi
. S — .
iskemik hiicre oliimii anoksik hiicre 6limi

mortalite ve morbidite artar



Vital bulgularin tespiti

* Hipotansiyon
 Hipertansiyon==hipertermi
* Cushing triad:

— hipertansiyon

— bradikardi

—solunum bozuklugu



Mannitol:
Furosemid:

_idokain:

Steroid:




Cerrahi gereklilik

koma tablosunda mi1?

travma motorlu tasit kazasi sonucu mu

olustu?
lateralize motor defisit var mi?

Anizokori?






Epidural Hematom

* A.meningica media
* “lucid interval”

e erken cerrahi
\ mortalite: % 0






Subdural hematom

* daha ¢ok venoz kaynakli
* basit veya komplike olabilir!

* Her seye karsin mortalite % 40-60
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