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TRAVMATIK BEYIN VE SPINAL KORD HASARINA

GIRIS

Travmatik beyin hasar1 18-45 yas arasindaki
hastalarda mortalite ve morbiditenin en sik
nedenidir. Hayatta kalmay1 basaran olgularda
ciddi bir morbidite ve ekonomik kayba neden
olan travmatik beyin hasarinin %62,5 oran
ile en sik nedeni trafik kazalaridir. Diisme ise
%15,6 ile onemli bir etiyolojik neden olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.! Kafa travmalarinin
hafif, orta ve agir olarak siniflandirilmasinda
GKS puanlamasi kullanilmaktadir. Ozellikle
pediatrik popiilasyonda bag/viicut oraninin
yiiksek olmasi ve stabilite saglanmasinda ke-
mik yapilardan ziyade ligamanlarin 6n planda
olmasi bu popiilasyonu travmaya daha duyarl
bir hale getirmektedir. Bilgisayarli Tomogra-
fi (BT) kranial travmalarda ilk tercih edilen
yontem olmakla beraber spinal travmalarinda
duyarlilign diisiiktiir. Spinal travmalarda du-
yarlilik yiiksek olan MRG lezyonun yerinin ve
patolojinin tespiti ve prognoz agisindan yar-
dimc1 olmaktadir.

A.TRAVMATIK BEYiN HASARI

Geng popiilasyonda ciddi bir mortalite ve mor-
biditeye neden olan travmatik beyin hasarina
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siklikla kii¢iik yas grubunda diisme, adelosan
yas grubunda ise spor yaralanmalar ve trafik
kazalar1 neden olmaktadir. Hastane basvurusu
sonrasinda travmatik beyin hasarinin yoneti-
mi hususunda gesitli ¢aligmalar yapilmis olup
oncelik hastanin havayolu kontrolii, oksijeni-
zasyonu ve hemodinamik stabilitesinin sagla-
narak hipoksi ve hipotansiyona bagli sekonder
beyin hasarinin 6nlenmesidir.?

Travmatik beyin hasarinin patofizyolojisine
bakacak olursak ilk asamada direkt doku hasa-
r1 ve bozulmus serebral perfiizyon 6n planda
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu asamada laktik asit
birikimi, hiicre membran gegirgenliginde artis,
ATP stoklarinin azalmasi ve 6dem goriilmek-
tedir. Ikinci asamada ise membran depolariza-
sonu, glutamat ve aspartat gibi eksitator norot-
ransmiterlerin asir1 salinimi, voltaj bagimh
kalsiyum ve sodyum kanallarinin aktivasyonu
gerceklesir. Kalsiyum ve sodyum gegcisi neti-
cesinde lipit peroksidaz, protez fosfolipaz gibi
apopitotik kaskati baslatan enzimlerin akti-
vasyonu ve nihayetinde hiicre 6liimii meydana
gelmektedir. Kranial hadiselere ek olarak trav-
matik beyin hasar1 sonrasinda katekolamin
artisy, sitokin firtinasi gelismesi sistemik organ
fonksiyonlarin1 etkilemektedir. Kardiyak ve
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mas1 gereken bir diger husus ise ¢ocuk istisma-
ridir.

Travmanin siddetine bagli olarak direkt
mekanik hasara bagli yaralanmalar olusabile-
cegi gibi; intramediiller kanama, 6dem, vazos-
pazm sonucu sekonder kord hasar1 gelisebil-
mektedir. Klinik olarak transvers myelopati,
Brown-Sequard sendromu, ventral ve santral
kord sendromu seklinde prezente olabilmekte-
dir. Kemik yap1 hakkinda bilgi verse de spinal
kord hasarini gostermede direk grafik ve Bil-
gisayarli Tomografinin duyarhiligi distktiir.
MRG ise spinal kord patolojilerini belirlemede
duyarlidir ve prognoz agisindan fikir vermek-
tedir. Travma sonrasinda goriilen norolojik
defisit ani baslangicli olabilmekle beraber dort
giin sonrasina kadar ortaya ¢ikabilmektedir.***
Radyolojik anomali olmaksizin spinal kord
hasarlar1 (SCIWORA) travma sonras1 klinik
olarak miyelopati bulgular1 olmasina karsin,
omurganin direkt radyografi, tomografi ve mi-
yelografilerde kirik veya dislokasyon bulgusu
olmamas: seklinde tanimlanmaktadir. Cocuk-
larda diisme etiyolojide one ¢ikarken, adelosan
grupta spor yaralanmalar1 ve motorlu tasik
kazalar1 6n plandadir.* Spinal kord yaralan-
malarinda morbidite ve mortaliteyi belirleyen
unsurlar hastanin ilk muayenedeki GKS skoru,
MRG daha tanimlanan intramediiller lezyon
paterni, hasarin derecesi, yas, ikincil yaralan-
ma derecesi, travmaya bagl ek komplikasyon-
lar seklinde siralanmaktadir.®* MRG de intra-
mediiller patoloji saptanmayan 6demli kord iyi
prognoz gostergesi iken intramediiller kanama
ve lezyonlar kotii prognoz gostergesidir.?!

Pediatrik spinal yaralanmalarin tedavisi
konservatiftir. Unstabil pediyatrik spinal ya-
ralanmalar ve ilerleyici norolojik defisit ise
cerrahi endikasyondur. Ancak pediatrik popii-
lasyona uygun fiksasyon implantlar1 ve malze-
meleri olmamasi zorluk yagatmaktadir. Bunun
yaninda kemik osifikasyonunun hizli olmasi
avantajdir. Tiim hastalarin ilk degerlendirmesi
ve goriintillemesi yapilana dek travma tahta-

sinda omurga immobilizasyonu saglanmalidir.
SCIWORA tedavisinin ilk yaklasim omurga-
nin immobilizasyonunun saglanmasidir. Yiik-
sek doz metilprednizolontedavisinin (NASCIS
2 ve 3 protokolleri dikkate alinmalidir) erken
donem sekonder hasar1 6nlemede etkili ol-
dugu; morbidite ve mortaliteyi azalttig1 bildi-
rilmektedir.”” Iki saati agan immobilizasyon
dekiibit iilseri agisindan risk teskil etmektedir.
Dikkat edilmesi gereken bir diger husus ise
spinal kord hasarinda goriilebilen nérojenik,
hemorajik ve miks sok riskidir. Bu hastalarda
vital bulgularin stabilizasyonu sonrasi yogun
bakim takibi 6nerilmektedir. *!
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