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Travmatik Beyin ve Spinal Kord 
Hasarı
Vikram Dhawan, MD and Jamie S. Ullman, MD, FACS, FAANS 50

TRAVMATİK BEYİN HASARI

Giriş
Travmatik beyin hasarı(TBH) hayatın ilk dekatların-
da en sık görülen ölüm sebebidir. Yaralanmadan son-
ra beklenen ölüm sayısı 50,000 olup sağ kalımların 
%40’ı sakatlıkla sonuçlanır.1 Toplumda tahmin edilen 
ölüm insidansı 17.5 ila 24.6 ölüm/100,000 kişidir.2,3 
Erkeklerin TBH geçirme ihtimali kadınlardan daha 
fazladır ve yaralanmaların çoğu düşmeye bağlıdır.

Yaralanma Tipleri
TBH’da yaralanmalar birincil ve ikincil olarak sınıf-
lanır. Birincil yaralanma (Tablo 50-1) darbe anında 

gerçekleşir, ikincil yaralanma ise beynin oksijensiz 
kalması ve iskemi ve reperfüzyonun başlattığı olay-
lar kaskadının yol açtığı ek yaralanmaya bağlı olarak 
daha sonra oluşur. Yönetim hedefleri daha çok ko-
runma ve ikincil beyin hasarının tedavisine odakla-
nır.
	 Birincil yaralanmada, travmanın mekanizma-
sına bağlı olarak, kafatası kırıkları açık veya kapalı, 
çökme kırığı veya depresyonsuz kırık, lineer veya 
parçalanmış olabilir. Bu kırıkların çoğu fizik mua-
yenede tespit edilebilmekle birlikte kesin tanı için 
radyografi gereklidir. Kafatası kırıkları için hem  
kafa grafileri, hem bilgisayarlı tomografi (BT) kul-
lanılabilmekle birlikte aksiyel düzleme teğetsel olan 
lineer kalvaryum kırıkları için düz grafiler daha iyi-

Travmatik beyin hasarı birincil ve ikincil 
olabilir. Birincil hasar travmanın direk 
etkisine bağlıyken ikincil olan hipoksiye 
bağlıdır ve iskemi/reperfüzyon tarafından 
tetiklenen bir olaylar kaskadını başlatır.

Beyin hasarının şiddeti hem klinik, hem de 
radyolojik olarak değerlendirilir. Glasgow 
Koma Skala’sında (aralık 3-15) 13 ila 15 hafif 
beyin hasarı olarak değerlendirilirken, 9 
ila 12 orta, 3 ila 8 şiddetli beyin hasarıdır. 
Beyin bilgisayarlı tomografi (BT)si kullanan 
Marshall skoru da şiddet belirleme amacıyla 
kullanılabilir.

Kafatası ve beyin parankimal lezyonlarında 
BT tetkiki en hızlı ve sık kullanılan ilk 
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görüntüleme yöntemidir. BT-anjiyografi ve 
perfüzyon çalışmaları damarsal/perfüzyon 
bozukluklarını göstermede yardımcı ileri 
tetkiklerdir.

Hipoksinin engellenip tedavi edilmesi, 
hipoksinin önlenmesi için hipotansiyonun 
önlenmesi ve tedavi edilmesi ve yeterli 
perfüzyonun sağlanması çok büyük öneme 
sahiptir.

Spinal kord hasarı riski taşıyan hastalarla 
sahada karşılaşıldığında dikkatli olunmalı ve 
omurgaları esnemez servikal boyunluklarla 
bir tahta üstünde bağlarla stabilize 
edilmelidir.
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	 Tanı için annjiyografi veya MRG kullanılabi-
lir. Semptomatik hastalar kar-zarar oranlarına göre 
antitrombosit tedaviyle tedavi edilebilir. Asempto-
matik vertebral arter yaralanmalarını tedavi etmeye 
gerek yoktur.37
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