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COCUKLARDA TRAVMATIK BEYIN HASARI

GiRIS

Travmatik beyin hasar1 hem iilkemizde hem
de diinyada yaygin mortalite ve morbidite se-
beplerindendir. Kafa travmasi ¢ocukluk ¢agin-
daki 6liim ve yaralanmalarinin en sik nedeni
olup, Kuzey Amerika kaynakli istatistiklere
gore travmatik beyin hasar1 ortalamasi 200-
300/100000/y1l olarak tahmin edilmektedir.!
Avrupada hastaneye bagvuruda mortal seyre-
den kiint travmatik beyin hasar1 0,5/1000 ora-
ninda tespit edilmistir.> Cocukluk ¢aginda en
sik neden diisme ve ¢ocuk istismar1 kaynakli
iken, adodlesan donemde trafik kazalar1 en sik
sebebi olusturur. Erkeklerde kizlara gore 2-4
kat daha sik gorilmektedir’ Hastanede kal-
may1 gerektiren tiim pediatrik travmatik be-
yin hasar1 (PTBH) olgularinda mortalite orani
%10-13 oranindadir.* Bununla birlikte ciddi
yaralanmalarda mortalite oran1 %71’lere ¢ik-
maktadir.®

ANATOMI
Pediatrik travmatik beyin hasarinin (PTBY)

tiplerini ve mekanizmasini anlamak igin kra-
nial anatomi hakkinda bilgi sahibi olmak ge-
rekir. Kranial anatomiye hakimiyet tani, takip
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ve tedavi protokoliinde fayda saglar. Baslica
katmanlar; skalp, galea, subgaleal aralik, peri-
ost, kafatas1 kemigi, epidural aralik, duramater,
subdural mesafe, araknoid zar, subaraknoid
mesafe, piamater ve kortekstir.

PATOFizYOLOJI

Pediatrik travmatik beyin hasarinda serebral
patoloji birincil beyin hasar1 ve ikincil beyin
hasar1 olmak iizere 2 yolla ortaya ¢ikar. Birincil
beyin hasar1 travmanin siddetine bagl olarak
ortaya ¢ikan beyin hasaridir.® Birincil beyin
hasarindan birkag dakika veya giin sonra artan
metabolik ihtiyag veya bozulmus serebral per-
fiizyona bagli olarak bir dizi ikincil serebral pa-
toloji olayr meydana gelmektedir. ikincil beyin
hasarinda noronal ve hiicre hasarina yol aga-
bilelen hiicresel, metabolik ve biyokimyasal bir
kaskad ortaya ¢ikmaktadir.” Santral sinir siste-
minde migroglialar, astrositler ve oligodent-
rositler kompleks bir immiin yanit olusturup
hasarli hiicrelerin temizlenmesi gibi rejenera-
tif stirecin yaninda kan beyin bariyeri yikarak
beyin 6demi ve hiicre dliimiine sebep olmak-
tadir.®® Ikincil beyin hasarinda hem kan beyin
bariyeri biitiinliigiiniin bozulmasi ve vaskiiler
biitiinliglin bozulmasindan vazojenik 6dem,
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Yapilan klinik caliymalarda hipoterminin
pediatrik popiilasyonda IKByi diisiirmek igin
fayda sagladigi gosterilememistir. Bu yiizden
intrakranial hipertansiyon tedavisinde prof-
laktik hipotermi onerilmemekte, sadece diger
tibbi tedavilere cevap vermeyen refrakter int-
rakranial hipertansiyon durumunda gegici fay-
da saglayabilmektedir.’**

Intrakranial hipertansiyon tedavisinde eks-
traventrikiiler drenaj ile BOS bosaltilmas: da
kullanilabilecek yontemlerden biridir. Ancak
siddetli 6dem durumunda lateral ventrikiil bo-
yutlar1 kii¢tildiigii i¢in kataterin yerlestirilmesi
gii¢ olabilir."®

Infantlarda travma sonrasi epilepsi orani
%10-20 olarak ortaya konmustur’*”* Agir
kafa travmasi, intraparankimal hematom, pe-
netran kafa travmasi, akut subdural hematom,
infant grup, sarsilmis bebek sendromu, sub-
dural higroma erken dénemde nébet riskini
artirmaktadir.®® Agir kafa travmasi olan has-
ta grubunda erken donemde antiepileptik
tedavinin baslanmasi onerilmektedir. Feni-
toinin ve sodyum valproatin erken donem
epilepsiyi 6nemli diizeyde diisiirdiigii ancak
gec donem epilepsi iizerinde Onleyici etkisi
olmadig1 belirtilmektedir.*® Komat6z has-
talarda devamli EEG monitdrizasyonu nobet
tespiti agisindan 6nemlidir.*!

Travmatik beyin hasarlanmasinda olumsuz
yan etkileri nedeniyle kortikosteroidlerin yeri
yoktur. Yiiksek doz metilprednizoluna bagh
artmis 0liim oranlar1 raporlanmistir.**

SONUC

TBY ¢ocuklarin hizlica stabilizasyonu ve acil
degerlendirilmesine odaklanilmali, devamin-
da ikincil beyin hasarini 6nlemeye odaklanan
bir strateji izlenmelidir. IKB'nin optimizasyonu
ve intrakranial hipertansiyonun tedavisi kritik
6neme sahiptir, bu ytizden tedavi algoritmasi-
na hakimiyet gerekmektedir. TBY ¢ocuklarin
uzun donem takiplerinde fiziksel engellerin ya-
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ninda, noropsikiyatrik sekellerde ortaya cika-
bilmektedir, bu hasta grubunda rehabilitasyon
ve rehberlik egitimi 6nemli yer tutmaktadir.
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