BOLUM 25

PEDIATRIK AGIR TRAVMATIK
BEYIN HASARINDA MEDIKAL
TEDAVI VE YONETIM
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GIRIiS VE EPIDEMiYOLOJi

Travmatik beyin hasar1 (TBH), kafaya alinan darbeye bagli olarak beynin normal
islevlerinin bozulmasidir. Cocuklarda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni
olup, Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi’nin (CDC) verilerine gore pediatrik
popiilasyonda TBH insidansinda iki ayr1 yas araliginda artig goriilmektedir (1).
Daha kiigiik cocuklarda ytiksekten diismeye bagli TBH daha sik gortilmekteyken,
ergenlikle birlikte trafik kazalari, kasith yaralanmalar ve spor kazalarinin siklig
artmaktadir (2). Etyolojide diger 6nemli bir neden de istismar olup Birlesik Kral-
likta kafa travmasi ile yogun bakima kabul edilen gocuklarin %52’sini istismara
ugrayan ¢ocuklar olusturmaktadir (3). Erkek ¢ocuklar 0-4 yas arasinda TBH nin
%55.3’1inil, 15-19 yaslarda ise %62.8’ini olusturmaktadir (1). Yas kii¢tildiikge
govdeye oranla bas biiytikliigiiniin daha fazla olmasi, boyun kaslarinin nispeten
gelismemis olmasi nedenleriyle ¢ocuklarda TBH riski artmaktadir. Coklu trav-
maya sahip ¢ocuklarin %75’inde eslik eden TBH olup bu hastalarda mortalitenin
%80’i TBH ile ilgilidir (4). TBH nin erken taninmasi ve uygun yonetimi, primer
hasarin ilerlemesini durdurmak ve sekonder beyin hasarini 6nlemek ya da azalt-
mak i¢in onemlidir.

PATOFIZYOLOJI

Cocukluk doneminde meydana gelen kafa travmalari ¢cocuklarin yapisal ve pato-
fizyolojik farkliliklar1 nedeniyle eriskinlerden ayrilir. Eriskinlerden farkli olarak,
kiigiik ¢ocuklarda kafatas: kemikleri daha esnek oldugu i¢in kemik kirig1 olma-
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