BOLUM 140

TRAVMA VE HIPOKSIK BEYIN HASARI:
NORORADYOLOJIK YAKLASIM VE
GORUNTULEME BULGULARI

A) KRANIAL TRAVMADA
GORUNTULEME

Cocukluk ¢ag1 kafa ve omurga travmalari
insidans1 artmaktadur.

Risk yas azaldikea artar.
+ Goriintiilemenin amaglari
Tani
Takip

Tedavi yonetimi

Uzun donem sekellerinin éngoriilmesi-
dir.

KRANIAL TRAVMA
Cocuklarda Beyin Hasar1

 Direkt rontgenogramlar: Kisitl bilgi verir.
BT: Akut travmada altin standarttir.

Ekstra/intra-aksiyel hemorajiyi gosterir

o Cerrahi karar
Kanama, 6dem, herniasyon, hidrosefali
takibi yapilabilir.
En
icermesidir.

onemli kisitlama  radyasyon
MRG: Norolojik bulgular agiklanamiyorsa

Hemorajik olmayan parankim hasarinin
gosterilmesinde avantaj saglar.
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Abdulhakim COSKUN'
Burak OZTURK?

EPIDURAL HEMATOM (EDH)

o Dura ile kafatas i¢ tabula arasindaki bos-
luktur.

Bikonveks, lentiform sekillidir.

Komsu kemikte fraktiir siktir.

Arteryal tip: Orta meningeal arter; tempo-
ro-paryetal bolgede goriiliir.

Venoz tip: Transvers/sigmoid siniis; poste-
rior fossa diizeyinde goriiliir.

Akut EDH: Hiperdenstir, Kronik EDH:
BOS dansitesindedir (Hiperdens). Subakut
EDH: Beyin parenkimi ile izodens izlene-
bilir.

+ Heterojenite varsa kanama devam edi-
yor!

Ki¢ctik EDH’larda MR daha etkin

Orta hatt1 geger (nadir) Siitiirleri gegmez
Kup lezyon: Hematom veya beyin hasari
kafatasina isabet eden darbeye komsu beyin
dokusundadir.

EDH siklikla kup'tur.

Konturkup lezyon: Yaralanmanin kars ta-

rafinda veya uzak bir yerde

SDH ve kontiizyon siklikla kontur-
kup'tur.
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Resim 32. Molibden kofaktor eksikligi. 17 giinliik; normal term dogum. Bilateral belirgin serebral, sere-
bellar ve beyinsapi atrofisi. Beyaz cevherde yaygin volum kaybina sekonder ventrikiiler geniglemeler ve
subdural efiizyon.

Talamus tutulumu
Kistik ensefalomalazi
Subdural koleksiyon

Resim 33. Kernikterus. 20 aylik. Bilateral globus palliduslarda simetrik T2 ve FLAIR sinyal artis1.
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