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TRAVMATIK BEYIN HASARI VE ENDOKRIN YANIT
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GiRi$ VE EPIDEMiYOLOJi

Travmatik beyin hasar1 (TBH), beyin fonksiyonunun, disaridan bir kuvvete ma-
ruziyet sonrast azalmasi olarak tanimlanir (1). Genellikle biling diizeyinde her-
hangi bir kayip ya da diisiis, travmadan onceki olaylar i¢in bir hafiza kayb: veya
travma sonrasi herhangi bir norolojik eksiklik veya zihinsel durumda herhangi
bir degisiklik ile karakterizedir (2,3). TBH 6nlenebilir, yaygin, 6nemli bir kiiresel
halk saglig1 sorunudur. Genel mekanizmalari, kafanin ¢arpmasi, beynin fiziksel
olarak hizlanmasi ya da yavaslamasi, yabanci bir cismin beyne penetrasyonu, pat-
lama veya benzeri olaylardan kaynaklanan kuvvetleri igerir. TBH sebeplerinin
siklik siralamasi; ditsme, motorlu arag kazalar: ve saldirilar seklindedir. Geng ve
erkeklerde siklik olarak ilk sirada motorlu tagit kazalar: gelirken, yash ve kadinlar-
da ilk sirada diisme gelmektedir (4,5).

TBH biiyiik gogunlugu sarsint1 olarak bilinen hafif yaralanmalardir; binde 9
gibi bir oran da beyin cerrahisi miidahalesine ihtiya¢ duyar (6). TBH sonuglari-
nin yonetimi genellikle multidisipliner bakim ekibi gerektirir. Son yillarda hizli
tan1 konulmasi, cerrahi miidahale siiresinin kisalmasi, yogun bakim tinitelerin-
de iyi bakim, takipte komplikasyon onleyici tedbirler sayesinde TBH ile iliskili
mortalite azalmistir. Hastalarin ¢ogu geng ve yaralanma aninda saglik olarak iyi
oldugundan, bir¢ogu onlarca y1l bakima ihtiya¢ duyarlar. Hastalarin ¢oguna hafif
beyin hasari tanisi konulsa da uzun dénem kalic1 hasarlar goriilebilmektedir (7).

PATOFIZYOLOJi

Merkezi sinir sistemindeki travmatik hasarin iki asamasi vardir. ilk olarak, trav-
matik olayin baslattig1 ve olayin dogrudan bir sonucu olarak ortaya ¢ikan noronal
hasar vardir. Coklu ndropatolojik siireglerin neden oldugu ikinci veya geg faz, ilk
yaralanmadan sonra birkag giin ila haftalarca siirebilir (8).
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