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TRAVMATİK BEYİN HASARI VE ENDOKRİN YANIT

İsmail Batuhan VERGİ1

GIRIŞ VE EPIDEMIYOLOJI

Travmatik beyin hasarı (TBH), beyin fonksiyonunun, dışarıdan bir kuvvete ma-
ruziyet sonrası azalması olarak tanımlanır (1). Genellikle bilinç düzeyinde her-
hangi bir kayıp ya da düşüş, travmadan önceki olaylar için bir hafıza kaybı veya 
travma sonrası herhangi bir nörolojik eksiklik veya zihinsel durumda herhangi 
bir değişiklik ile karakterizedir (2,3). TBH önlenebilir, yaygın, önemli bir küresel 
halk sağlığı sorunudur. Genel mekanizmaları, kafanın çarpması, beynin fiziksel 
olarak hızlanması ya da yavaşlaması, yabancı bir cismin beyne penetrasyonu, pat-
lama veya benzeri olaylardan kaynaklanan kuvvetleri içerir. TBH sebeplerinin 
sıklık sıralaması; düşme, motorlu araç kazaları ve saldırılar şeklindedir. Genç ve 
erkeklerde sıklık olarak ilk sırada motorlu taşıt kazaları gelirken, yaşlı ve kadınlar-
da ilk sırada düşme gelmektedir (4,5).

TBH büyük çoğunluğu sarsıntı olarak bilinen hafif yaralanmalardır; binde 9 
gibi bir oran da beyin cerrahisi müdahalesine ihtiyaç duyar (6). TBH sonuçları-
nın yönetimi genellikle multidisipliner bakım ekibi gerektirir. Son yıllarda hızlı 
tanı konulması, cerrahi müdahale süresinin kısalması, yoğun bakım ünitelerin-
de iyi bakım, takipte komplikasyon önleyici tedbirler sayesinde TBH ile ilişkili 
mortalite azalmıştır. Hastaların çoğu genç ve yaralanma anında sağlık olarak iyi 
olduğundan, birçoğu onlarca yıl bakıma ihtiyaç duyarlar. Hastaların çoğuna hafif 
beyin hasarı tanısı konulsa da uzun dönem kalıcı hasarlar görülebilmektedir (7).

PATOFIZYOLOJI

Merkezi sinir sistemindeki travmatik hasarın iki aşaması vardır. İlk olarak, trav-
matik olayın başlattığı ve olayın doğrudan bir sonucu olarak ortaya çıkan nöronal 
hasar vardır. Çoklu nöropatolojik süreçlerin neden olduğu ikinci veya geç faz, ilk 
yaralanmadan sonra birkaç gün ila haftalarca sürebilir (8).
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