KRANIUMUN TRAVMATIK LEZYONLARI

1. Kafatas1 Kiriklari: Sadece kemik doku veya meninks -
beyin dokuyu kapsayan kiriklardr.

Nedenler: Trafik kazasi, atesli silah yaralanmasi, yliksekten
diisme, kap1 araligina sikisma

Klinik Goriiniim: Cokme kiriklarinda meninks ve beyinin
etkilenmesi sonucu norolojik bozukluklar goriiliir. Derin
lezyonlar koma ve 6liim ile sonuclanir

Fokal lezyonlar bazen ilk muayene sirasinda gozden kacar
yaygin bozukluklara neden olunca fark edilirler. Ileri
asamalarda beyin fitiklasabilir.

Travma sonucu beyin; falks serebri, tentorium ve sfenoid
kanatlarin kenarlarina carpar.



Primer yikimlanmalar1 sekonder yikimlamalar izler

Gogils travmasi 1le birlikte olan beyin travmalarinda hipoksi ve
hiperkapni — intrakranial basing artis1 olusabilir.




2. KONKUZYON VE KONTUZYON:

Konkuzyon: Kafa travmasinin olusturdugu sarsint1 sonucu
biling kayb1 ile kendini gosteren klinik tablodur. Mikroskobik
olarak ortaya konamayan fizikokimyasal degisimlerdir.

Guintimiizde; diffuz beyin hasar1 ve stiresine bakilmaksizin bir
biling kayb1 doneminin oldugu yaralanmalar1 tanimlar.

Kontuzyon: Gozle goriilebilen beyin yaralanmalaridir.
Kanama, hematom



DIFFUZ AKSONAL YARALANMA:

Makroskopik belirti ortaya konamayan olgular bu kategoride
degerlendirilir. Cocuklarda daha sik rastlanan bu travmatik olguda

5> — /. Gunlerde diizelme gorulur.

BEYIN ODEMI:

Beyin parankiminde anormal diizeyde su birikmesidir. U¢ sekilde
gorulur.

Vazojenik 6dem — ekstraselluler odem:

Intraselluler s1vi Ekstraselluler sektore gecmesi

Apse, hematom, tiimor gibi fokal nedenlerle olusan bu 6dem
beynin fitiklasmasina neden olur.



Sitotoksik Odem:

Hipoksinin neden oldugu selluler sodyum pompasinin
bozulmas1 sonucu olusur.

Na Intracelluler

Hidrostatik basincin dengelenmesi i¢in hiicre i¢erisine su
alinir.

Neden: Kardiyorespiratorik bozukluk, beyin damarlarina
iliskin yaralanmalar Perfuzyon azalir hipoksi

Interstisyel Odem: Hidrosefalus

Artan intraventrikiiler basing BOS un trans - epandimal
hareketini arttirir Beyaz cevherde hacim artisina
neden olur



5. SEREBRAL HEMORAJI - BEYIN KANAMASI:

Meningial arter, ven veya sinuslerin yirtilmasi sonucu olusur.
Kiictik bir kontuzyon genis intrakranial hematomlara neden
olabilir.

Hayvanlarda anevrizma enderdir. Epidural, subdural, SAH

6. SEREBRAL NEKROZ:

Likuefaktiftir, Nekrozdan sonra beyinde olusan yumusama
ensefalomalazi olarak adlandirilir.

Polioensefalomalazi: Gri madde
Lokoensefalomalazi: Beyaz madde

Neden: beyin glikoz ve oksijensiz kalmasidir



SEREBRAL ISKEMI — HIPOKSI — HIPOGLISEMI:
Hipoksi Nedenler:
PaO. diismesi (hipoksik hipoksi)
Hb azalmasi (Anemik hipoksi)
Dokularin yetersiz oksijen kullanmasi (histotoksik hipoksi)
Beyine gelen kanin azalmasi (oligemik veya stagnant hipoksi)

Hipoglisemi Nedenleri: Hipoksi veya sistemik hipoglisemi sonucu
olusur

Iskemi sonrasi1 vaskiilarizasyon: Reperfiizyon hasari
Klinik ve deneysel calismalar
Diffuz serebral iskemide kardiak arrest

Sekonder hasarlar



KRANIUMUN TRAVMATIK LEZYONLARINA DIAGNOSTIK
YAKLASIM:

Anemnez:
Bilin¢ Diizeyi : diagnoz, prognoz

[k 30 — 60. dakikadaki sok tablosu diger viicut travmalarinda da
gorulir.

Travmadan birka¢ dakika sonra ortaya ¢ikan bilin¢ kaybi sistemik sok
belirtileri 1le bir arada degilse siddetli bir beyin yaralanmasi
diistintilmelidir.

Koma. Retikiiler formasyonu kapsayan lezyonlar
Transtentorial fitiklagsma: Orta beyine basing, CIII ve CIV

Unilateral lezyonlar: Ekstensor hipertonosite ve Kontralateralde
dokunma reflesi kaybi



Papilladema veya retinal damarlarda kanama

Tek tarafli fiks midriazis: Unilateral lezyonlarda, tentorial
herniasyon (ayni taraf),

Subkonjunktival kanama, superfisial hematomlar yaralanmanin
oldugu tarafta goriiliir.

Bilateral miyotik, bilateral midriatik: Beyin kokii
Yanitsiz dilate pupil: irreversibl beyin hasari

Yanitsiz Bilateral miyotik pupil: Ilerleyici bir serebral lezyonun
neden oldugu orta beyinde kompresyon ve 6demin habercisidir

Medullar lezyonlar : Bilateral dilate pupile neden olurlar

Unilateral etkilenme : Niikleusun etkilenmesine isarettir



Spinal Refleksler: Beyin + spinal kord lezyonlari

Dort bacaktada goriilen ekstensor rijidite : Niikleus ruberin
kaudalinde beyin kokiiniin siddetli bir lezyonu oldugunu 1fade
eder.

Rostral serebellar lezyonlar: Opistotonus ve on bacaklarda
rijiditeye neden olur.

Vestibular niikleus: Vestibular belirtiler:
Siddetli beyin kokii lezyonlarinda: Anormal solunum.

Kafatasi kiriklarinda : Fiziksel gortiniim:

Rontgen, CT, MRG, EEG



Sagaltim:

[k Miidahale:

Solunum yolunun a¢ik tutulmasi: sedye ile tasima
Kusma ve aspirasyon pnémonisine karsi onlemler

Biling¢ kaybi1 olan hastalarda: endotrakeal tiip, trakeotomi (biling
kayb1 yoksa

Norolojik statii degerlendirilir

Sok Sagaltimi: Iv. Kateter yerlestirilerek sivi sagaltimi, Steroit
uygulamalari, viicut 1s1s1, Idrar ¢iktis1 gozlenmeli, kan gazlari
bakilarak sivi sagaltimi yapilmalidir.

Koma durumundaki hastalarda hipertonik solusyonlar
kullanilmalidir (kontrol altina alinamayan kanama varsa

kontredndike)
Mannitol 1- 2¢gr /kg 1 veya 2 kez uygulanir



Konvulziyon: Diazem 5 — 10 mg

Barbiturat: 1 mg/kg/h

Operatif Sagaltim : Kafatasi1 kiriklarinin onarimi ve
dekompresyon

Acil cerrahi girisim: Ekstra serebral kanamalar kontrol edilir (a.
Meningia media)



