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Bölüm 2

DİFFÜZ AKSONAL YARALANMASI OLAN HASTADA 
PROGNOZ: ANESTEZİ, YOĞUNBAKIM VE 

REHABİLİTASYON YÖNETİMİ

Sevgi BALLI SEYHAN1

Hoshanc SADEEQ RASHID2

DİFFÜZ AKSONAL YARALANMA NEDİR?

Diffüz Aksonal Yaralanma beyindeki aksonlarda yaygın hasarla seyreden bir 
hastalıktır. Genellikle ciddi beyin travmaları sonrası artmış akselerasyon ve dese-
lerasyon kuvvetleri sonucu şiddetli akson hasarı meydana gelir. Ağır kafa travma-
sı sonrası, hipoksik beyin hasarı nedeniyle ve tentorial herniasyon olursa beyin 
sapı basısına bağlı görülen serebral ak maddedeki aksonlarda hasar görebilir. Dif-
füz aksonal hasarlanmanın vücutta oluşturduğu etkileri aşağıdaki şekilde sınıf-
landırabiliriz.

Kardiyovasküler etkiler: Sempatik sinir sistemini aktive ederek taşikardi, hi-
pertansiyon ve kardiyak output da artış yapabilir. Elektrokardiyogramda myo-
kardiyal iskemi değişiklikleri yapabilir. Kardiyak enzimler (CK-MB, troponin) 
artabilir.

Cushing yanıtı: Hipertansiyon, bradikardi, aritmiler yapabilir.
Hemorojik şok sonrası hipotansiyon gelişebilir.
Respiratuar etkiler: Havayolu korunamadığı için üst havayolu obstrüksiyonu 

gelişebilir. Anormal respiratuar paternler (apne, hipoventilasyon, nörojenik pul-
moner ödem) gelişebilir. Akut respiratuar distress sendrom(ARDS), pnömoni, 
pulmoner emboli, pnömotoraks, hemotoraks, pulmoner kontüzyon, aspirasyon, 
atelektazi oluşabilir.

Gastrointestinal etkiler: Dolu mide olarak kabul edilmeli, aspirasyon şüphesi 
akılda tutulmalıdır. Ayrıca stres ilişkili gastrik ülser(Cushing Ülser) bu hastalarda 
sık gözlemlenir.
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Tablo 5: Quality Of Life After Brain İnjury-Beyin Hasarı Sonrası Yaşam Kalitesi 
Ölçeği (Büyükbıçak O. 2014)
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