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BÖLÜM 7

Travmatik Beyin Yaralanmaları 
ve Rehabilitasyon

Çiğdem ARİFOĞLU KARAMAN1 
 Murat ATAR2

TRAVMATIK BEYIN YARALANMASI
Travmatik beyin yaralanması (TBY), dışarıdan bir kuvvet sonucu ortaya çı-
kan beyin fonksiyon kaybı patolojisidir (1). İnsidans sıklıkla yılda 150–300/100 
000’dir ve gelir seviyesi düşük olan ülkelerde görülme sıklığı artmakla birlikte 
çocuk, genç erişkin ve yaşlı nüfusta dağılımı dikkat çeker. Erkek kadın oranı 
yaklaşık 2-3 kattır (2). Yüksek gelirli ülkelerde ise yaşlanan nüfusa paralel olarak 
değişmektedir (3). Her yıl yaklaşık 70 milyon insan TBY ye bağlı patolojilerle ha-
yatına devam etmektedir ve bu durum psikolojik, sosyolojik, ekonomik sonuçlar 
doğurduğu gibi ülkenin sağlık politikalarında ve ekonomilerinde önemli bir yük 
oluşturmaktadır (5). Mortalite oranı TBY şiddetine paralel olarak değişirken or-
talama oran %50 den yüksektir ve bu oran hasta popülasyonun yaşı arttıkça %80 
lere kadar çıkmaktadır (6).

Birkaç kuruluş TBY yönetimi ile ilgili kılavuzlar üretmiştir (7-9). Bu kıla-
vuzlara yaşlı hastalarda uyum genellikle optimal değildir. Yaşlı popülasyondaki 
multifaktöriyel etiyoloji ve kanıta dayalı yetersiz bilgi bu durumun nedenidir. Bu-
nunla birlikte genel olarak intrakranial basınç takibinin izlenimi ve bu duruma 
yönelik uygulanan protokollerin mortaliteyi azalttığı gösterilmiştir (10).
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göstergelerinden bir diğeri de posttravmatik amnezinin (PTA) süresidir. PTA’nın 
24 saat veya daha az sürmesi hafif TBY’yi düşündürür. Sürenin uzaması prog-
nozu da kötüleştirir. PTA’nın iyileşmesi Galveston Oryantasyon ve Amnezi Testi 
ile değerlendirilebilir, ancak bu test çok hafif TBY olan hastalarda kullanılabilir. 
Hastanın yaşı da prognoz üzerinde etkilidir. Genç yaştaki hastalar nöroplastisite 
potansiyeli ile ilişkili olarak daha iyi prognoza sahiptir (43).

MRG sonuçları ağır TBY’de prognoz açısından fikir verir. MRG’de diffüz ak-
sonal hasar olması ve beyin sapının etkilenmesi kötü prognozu işaret eder (43). 
Bunun yanı sıra somatosensoriyel uyarılmış potansiyellerin de erken dönem 
prognoz tahmininde kullanılabileceğine dair çalışmalar mevcuttur (44, 45).

Bunlara ek olarak, rehabilitasyon sürecinin takibinde de çeşitli ölçekler kul-
lanılmaktadır (18). Barthel İndeksi, Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçeği, 10-metre 
yürüme testi, Özürlülük Derecelendirme Sklalası, Rancho Los Amigos Bilişsel 
Fonksiyon Skalası gibi ölçekler akut rehabilitasyon sürecinde olan değişikliklerin; 
Nörodavranışsal Fonksiyon Envanteri, Mayo-Portland Uyum Sağlama Envanteri 
gibi ölçekler ise bireyin toplum içi sosyal ve davranışsal fonksiyonunun takibinde 
kullanılabilir (25).

SONUÇ
TBY sonrasında pek çok problemle başa çıkarak rehabilitasyon sürecini yürüt-
mek gerekmektedir; ama bütün bu çetrefilli sürecin içinde mobilizasyonun erken 
dönemde sağlanması ve en kısa sürede maksimum bağımsızlık düzeyine ulaşmak 
en temel hedeflerdir. Bu hedefe ulaşmak uzun süreli immobilizasyonun getire-
ceği sorunları da en aza indirecek ve hastanın sosyoekonomik hayata katılımını 
kolaylaştıracaktır. Rehabilitasyon sürecinde karşılaşılacak diğer problemlerle il-
gili gerekli branşlar ile iletişim halinde olarak sürecin daha başarılı sürdürülmesi 
sağlanmalıdır.
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