Boliim 2

DIFFUZ AKSONAL YARALANMASI OLAN HASTADA
PROGNOZ: ANESTEZi, YOGUNBAKIM VE
REHABILITASYON YONETIMI

Sevgi BALLI SEYHAN!
Hoshanc SADEEQ RASHID?

DiFFUZ AKSONAL YARALANMA NEDIR?

Diftiiz Aksonal Yaralanma beyindeki aksonlarda yaygin hasarla seyreden bir
hastaliktir. Genellikle ciddi beyin travmalari sonrasi artmis akselerasyon ve dese-
lerasyon kuvvetleri sonucu siddetli akson hasar1 meydana gelir. Agir kafa travma-
s1 sonrasl, hipoksik beyin hasar1 nedeniyle ve tentorial herniasyon olursa beyin
sap1 basisina bagli goriilen serebral ak maddedeki aksonlarda hasar gorebilir. Dif-
tiiz aksonal hasarlanmanin viicutta olusturdugu etkileri asagidaki sekilde sinif-
landirabiliriz.

Kardiyovaskiiler etkiler: Sempatik sinir sistemini aktive ederek tasikardi, hi-
pertansiyon ve kardiyak output da artis yapabilir. Elektrokardiyogramda myo-
kardiyal iskemi degisiklikleri yapabilir. Kardiyak enzimler (CK-MB, troponin)
artabilir.

Cushing yaniti: Hipertansiyon, bradikardi, aritmiler yapabilir.
Hemorojik sok sonrasi hipotansiyon gelisebilir.

Respiratuar etkiler: Havayolu korunamadig igin {ist havayolu obstriiksiyonu
gelisebilir. Anormal respiratuar paternler (apne, hipoventilasyon, nérojenik pul-
moner 6dem) gelisebilir. Akut respiratuar distress sendrom(ARDS), pnémoni,
pulmoner emboli, pndmotoraks, hemotoraks, pulmoner kontiizyon, aspirasyon,
atelektazi olusabilir.

Gastrointestinal etkiler: Dolu mide olarak kabul edilmeli, aspirasyon siiphesi
akilda tutulmalidir. Ayrica stres iliskili gastrik iilser(Cushing Ulser) bu hastalarda
sik gozlemlenir.

' Uzman Doktor, Sehit Sait Ertiirk Etimesgut Devlet Hastanesi,sevgi.seyhann@gmail.com
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Tablo 5: Quality Of Life After Brain Injury-Beyin Hasar1 Sonrasi Yasam Kalitesi
Olgegi (Biiyiikbigak O. 2014)
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