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TRAVMA VE HIPOKSIK BEYIN HASARI: 
NÖRORADYOLOJIK YAKLAŞIM VE 

GÖRÜNTÜLEME BULGULARI

BÖLÜM 140

A) KRANİAL TRAVMADA 
GÖRÜNTÜLEME

 • Çocukluk çağı kafa ve omurga travmaları 
insidansı artmaktadır.

 • Risk yaş azaldıkça artar.
 • Görüntülemenin amaçları

 • Tanı
 • Takip
 • Tedavi yönetimi
 • Uzun dönem sekellerinin öngörülmesi-

dir.

KRANİAL TRAVMA

Çocuklarda Beyin Hasarı
 • Direkt röntgenogramlar: Kısıtlı bilgi verir.
 • BT: Akut travmada altın standarttır.

 • Ekstra/intra-aksiyel hemorajiyi gösterir
 • Cerrahi karar

 • Kanama, ödem, herniasyon, hidrosefali 
takibi yapılabilir.

 • En önemli kısıtlama radyasyon 
içermesidir.

 • MRG: Nörolojik bulgular açıklanamıyorsa
 • Hemorajik olmayan parankim hasarının 

gösterilmesinde avantaj sağlar.

EPİDURAL HEMATOM (EDH)

 • Dura ile kafatası iç tabula arasındaki boş-
luktur.

 • Bikonveks, lentiform şekillidir.
 • Komşu kemikte fraktür sıktır.
 • Arteryal tip: Orta meningeal arter; tempo-

ro-paryetal bölgede görülür.
 • Venöz tip: Transvers/sigmoid sinüs; poste-

rior fossa düzeyinde görülür.
 • Akut EDH: Hiperdenstir, Kronik EDH: 

BOS dansitesindedir (Hiperdens). Subakut 
EDH: Beyin parenkimi ile izodens izlene-
bilir.
 • Heterojenite varsa kanama devam edi-

yor!
 • Küçük EDH’larda MR daha etkin
 • Orta hattı geçer (nadir) Sütürleri geçmez
 • Kup lezyon: Hematom veya beyin hasarı 

kafatasına isabet eden darbeye komşu beyin 
dokusundadır.
 • EDH sıklıkla kup’tur.

 • Konturkup lezyon: Yaralanmanın karşı ta-
rafında veya uzak bir yerde
 • SDH ve kontüzyon sıklıkla kontur-

kup’tur.
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Resim 32. Molibden kofaktör eksikliği. 17 günlük; normal term doğum. Bilateral belirgin serebral, sere-
bellar ve beyinsapı atrofisi. Beyaz cevherde yaygın volum kaybına sekonder ventriküler genişlemeler ve 
subdural efüzyon.

Resim 33. Kernikterus. 20 aylık. Bilateral globus palliduslarda simetrik T2 ve FLAIR sinyal artışı.

 • Talamus tutulumu
 • Kistik ensefalomalazi
 • Subdural koleksiyon
 • Miyelin gelişiminde gecikme
 • Dandy – Walker malf. spektrumu

KERNİKTERUS

 • Kernikterus beyin hücrelerinde bilürübin 
birikimi ile karakterize nörolojik sendrom-
dur

 • Beynin değişik kısımları etkilenebilir
 • Karakteristik MR bulgusu akut dönemde 

globus pallidusların simetrik sinyal artışıdır
 • Posteromedial tutulum belirgindir.
 • Erken dönemde T1A sinyal artışı daha 

belirgindir.
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Travmatİk Perİferİk Sİnİr 
Yaralanmaları




