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TRAVMATIK BEYIN HASARI OLAN
ERISKIN HASTALARDA YOGUN
BAKIM YONETIMI

Cagatay Erman OZTURK"

GIRIS

Son yillarda yogun bakim tibbindaki teknolojik ve terapétik ilerlemeler noéroyo-
gun bakim tibbinin da gelismesine katkida bulunmustur. Norolojik hasarin fizyo-
patolojisinin daha iyi anlasilmasi, goriintiileme yontemlerinin gelismesiyle bera-
ber yogun bakimda kritik hastalarin néromonitérizasyonu ve tedavi stratejileri de
yeniden diizenlenmistir. Biitiin bu gelismelere parelel olarak beyin cerrahisindeki
ameliyat teknikleri ve ndroanestezi alanindaki gelismeler de komplike operasyon-
larin yapilmasina imkan vermis ve bu hastalarin yogun bakimda takip edilmesini
gerekli kilmstir.

Travmaya bagli beyin hasar1 en 6nemli mortalite ve morbidite sebeplerinin
basinda gelmektedir. Bu hastalarda klinik muayene olduk¢a 6nemli olup nérolo-
jik durumu degerlendirmek igin uluslararas: kabul gormiis standart bir yontem
olan Glasgow Koma Skalas1 (GKS) olduk¢a 6nemlidir. Travmatik beyin hasarinin
(TBH) siddeti igin yaygin olarak kullanilan GKS, ilk resusitasyondan sonraki 48
saat icinde degerlendirilir (1). GKS skoru < 9 siddetli TBH olarak tanimlanirken
(2), GKS skoru 9-12 orta derecede, GKS skoru 13-15 hafif derecede hasar1 temsil
eder (3). Siddetli kafa travmalarina standart yaklagim, teknolojideki ve tedavideki
ilerlemelerle giincellenerek gelistirilmektedir. §iddetli TBH tedavisinde bir stan-
dart saglamak ve hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in yapilan bu giincellemeler en
son 2016 yilinda yayinlanmigtir (4).

Siddetli TBH’nin yogun bakimda takip ve tedavisinde asil olan sekonder beyin
hasarini azaltmaktir. Buna yonelik olarak; intrakranial basing (ICP) takibi ve yo-
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Bu hastalarin sadece yarisi sonraki bir yil igerisinde bilinglerini geri kazanir ve
neredeyse tamami ciddi sekilde sakat kalir. Bu nedenle prognozu belirleyen asil
durum TBH’ndan daha ziyade hipoksik iskemik beyin hasaridir (60). Siddetli
travmatik beyin hasar1 sonrasi bilingsiz veya minimal biling diizeyine sahip has-
talarda amantadin tedavisinin iyilesmeyi hizlandirici etkisi oldugu 6ne siiriilse de
(61) uzun vadeli prognoz tizerindeki etkisini belirlemek i¢in daha fazla caliymaya
ihtiyag vardr.
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