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ONEMLIi NOKTALAR

o Travmatik beyin hasari birincil ve ikincil
olabilir. Birincil hasar travmanin direk
etkisine baghyken ikincil olan hipoksiye
baglidir ve iskemi/reperfiizyon tarafindan
tetiklenen bir olaylar kaskadini baslatir.

e Beyin hasarinin siddeti hem klinik, hem de
radyolojik olarak degerlendirilir. Glasgow
Koma Skala’sinda (aralik 3-15) 13 ila 15 hafif
beyin hasari olarak degerlendirilirken, 9
ila 12 orta, 3 ila 8 siddetli beyin hasaridir.
Beyin bilgisayarli tomografi (BT)si kullanan
Marshall skoru da siddet belirleme amaciyla
kullanilabilir.

e Kafatasi ve beyin parankimal lezyonlarinda
BT tetkiki en hizli ve sik kullanilan ilk

TRAVMATIK BEYiN HASARI

Giris

Travmatik beyin hasari(TBH) hayatin ilk dekatlarin-
da en sik goriilen oliim sebebidir. Yaralanmadan son-
ra beklenen 6liim sayis1 50,000 olup sag kalimlarin
%401 sakatlikla sonuclanir.! Toplumda tahmin edilen
olim insidanst 17.5 ila 24.6 6liim/100,000 kisidir.>?
Erkeklerin TBH gegirme ihtimali kadinlardan daha
fazladir ve yaralanmalarin ¢ogu diismeye baglidir.

Yaralanma Tipleri

TBHda yaralanmalar birincil ve ikincil olarak sinif-
lanir. Birincil yaralanma (Tablo 50-1) darbe aninda

gorintileme yontemidir. BT-anjiyografi ve
perfiizyon calismalari damarsal/perfiizyon
bozukluklarini goéstermede yardimci ileri
tetkiklerdir.

o Hipoksinin engellenip tedavi edilmesi,

hipoksinin 6nlenmesi icin hipotansiyonun
onlenmesi ve tedavi edilmesi ve yeterli
perflizyonun saglanmasi ¢ok blyiik 6neme
sahiptir.

o Spinal kord hasari riski tasiyan hastalarla

sahada karsilasildiginda dikkatli olunmali ve
omurgalari esnemez servikal boyunluklarla
bir tahta Ustlinde baglarla stabilize
edilmelidir.

gergeklesir, ikincil yaralanma ise beynin oksijensiz
kalmasi ve iskemi ve reperfiizyonun baglattig1 olay-
lar kaskadinin yol a¢tig1 ek yaralanmaya bagli olarak
daha sonra olusur. Yonetim hedefleri daha ¢ok ko-
runma ve ikincil beyin hasarinin tedavisine odakla-
nir.

Birincil yaralanmada, travmanin mekanizma-
sina bagl olarak, kafatas1 kiriklar1 agik veya kapaly,
¢okme kirig1 veya depresyonsuz kirik, lineer veya
pargalanmis olabilir. Bu kiriklarm ¢ogu fizik mua-
yenede tespit edilebilmekle birlikte kesin tani i¢in
radyografi gereklidir. Kafatasi kiriklari icin hem
kafa grafileri, hem bilgisayarli tomografi (BT) kul-
lanilabilmekle birlikte aksiyel diizleme tegetsel olan
lineer kalvaryum kiriklar i¢in diiz grafiler daha iyi-
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Tani icin annjiyografi veya MRG kullanilabi-

lir. Semptomatik hastalar kar-zarar oranlarina gore
antitrombosit tedaviyle tedavi edilebilir. Asempto-
matik vertebral arter yaralanmalarini tedavi etmeye
gerek yoktur.?”
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