BOLUM 7

Travmatik Beyin Yaralanmalari
ve Rehabilitasyon

Cigdem ARIFOGLU KARAMAN'
Murat ATAR?

TRAVMATIK BEYIN YARALANMASI

Travmatik beyin yaralanmasi (TBY), disaridan bir kuvvet sonucu ortaya ¢i-
kan beyin fonksiyon kayb: patolojisidir (1). Insidans siklikla yilda 150-300/100
000dir ve gelir seviyesi diisiik olan iilkelerde goriilme siklig1 artmakla birlikte
gocuk, geng eriskin ve yash niifusta dagilimi dikkat geker. Erkek kadin orani
yaklasik 2-3 kattir (2). Yiiksek gelirli iilkelerde ise yaslanan niifusa paralel olarak
degismektedir (3). Her yil yaklagik 70 milyon insan TBY ye bagli patolojilerle ha-
yatina devam etmektedir ve bu durum psikolojik, sosyolojik, ekonomik sonuglar
dogurdugu gibi tilkenin saglik politikalarinda ve ekonomilerinde 6nemli bir yiik
olusturmaktadir (5). Mortalite oran1 TBY siddetine paralel olarak degisirken or-
talama oran %50 den yiiksektir ve bu oran hasta popiilasyonun yasi arttik¢a %80
lere kadar ¢ikmaktadir (6).

Birka¢ kurulus TBY yonetimi ile ilgili kilavuzlar tiretmistir (7-9). Bu kila-
vuzlara yash hastalarda uyum genellikle optimal degildir. Yash popiilasyondaki
multifaktoriyel etiyoloji ve kanita dayali yetersiz bilgi bu durumun nedenidir. Bu-
nunla birlikte genel olarak intrakranial basing takibinin izlenimi ve bu duruma
yonelik uygulanan protokollerin mortaliteyi azalttig1 gosterilmistir (10).
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gostergelerinden bir digeri de posttravmatik amnezinin (PTA) siiresidir. PTA'nin
24 saat veya daha az siirmesi hafif TBY'yi diistindiiriir. Siirenin uzamasi prog-
nozu da kotiilestirir. PTAnin iyilesmesi Galveston Oryantasyon ve Amnezi Testi
ile degerlendirilebilir, ancak bu test ¢ok hafif TBY olan hastalarda kullanilabilir.
Hastanin yas1 da prognoz iizerinde etkilidir. Geng yastaki hastalar néroplastisite
potansiyeli ile iliskili olarak daha iyi prognoza sahiptir (43).

MRG sonuglar1 agir TBY'de prognoz agisindan fikir verir. MRGde diffiiz ak-
sonal hasar olmasi ve beyin sapinin etkilenmesi kotii prognozu isaret eder (43).
Bunun yani sira somatosensoriyel uyarilmis potansiyellerin de erken dénem
prognoz tahmininde kullanilabilecegine dair ¢alismalar mevcuttur (44, 45).

Bunlara ek olarak, rehabilitasyon siirecinin takibinde de gesitli 6l¢ekler kul-
lanilmaktadir (18). Barthel Indeksi, Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi, 10-metre
yiiriime testi, Oziirliilik Derecelendirme Sklalasi, Rancho Los Amigos Biligsel
Fonksiyon Skalas1 gibi 6lgekler akut rehabilitasyon siirecinde olan degisikliklerin;
Norodavranigsal Fonksiyon Envanteri, Mayo-Portland Uyum Saglama Envanteri
gibi 6l¢ekler ise bireyin toplum i¢i sosyal ve davranigsal fonksiyonunun takibinde
kullanilabilir (25).

SONUC

TBY sonrasinda pek ¢ok problemle basa ¢ikarak rehabilitasyon siirecini yiiriit-
mek gerekmektedir; ama biitiin bu getrefilli siirecin i¢cinde mobilizasyonun erken
doénemde saglanmasi ve en kisa siirede maksimum bagimsizlik diizeyine ulagmak
en temel hedeflerdir. Bu hedefe ulasmak uzun siireli immobilizasyonun getire-
cegi sorunlar1 da en aza indirecek ve hastanin sosyoekonomik hayata katilimini
kolaylastiracaktir. Rehabilitasyon siirecinde karsilasilacak diger problemlerle il-
gili gerekli branslar ile iletisim halinde olarak siirecin daha basaril: siirdiiriilmesi
saglanmalidir.
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