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Kafa travmalar1 diinya ¢apinda en yaygin gorii-
len 6liim ve sakatliklarin baslica nedenidir. Kafa
travmasi her yas ve cinsiyeti etkilemekle birlikte
ozellikle gen¢ popiilasyonda daha yaygindir ve
toplumlar i¢in agir psikososyal ve ekonomik ka-
yiplara yol agar. Bu nedenle kafa travmasi insidan-
sinin azaltilmasi kadar tedavi siirecinin de dogru
yonetilmesi olduk¢a Onemlidir. Kafa travmali
hastanin tedavisi travma bolgesinde baslar. Olay
yerinden hastaneye taginma ve acil servislerdeki
travmali hasta yonetimindeki gelismeler sonucu
yogun bakim iinitelerine daha fazla sayida ve agir
travmali hastalar kabul edilmektedir. Bu dinamik
stiregte gerekli miidahalelerin zamaninda uygu-
lanmasi yogun bakim morbidite ve mortalitesini
azaltacaktir. Yogun bakim iinitesinde kafa travma-
11 hastanin yonetimi sirasinda medikal ve cerrahi
multidisipliner yaklasim benimsenmektedir. Pri-
mer beyin hasari ile sekonder beyin hasar birlik-
te diisiiniilerek, sekonder hasarin énlenmesi i¢in
hasta yonetiminin en iyi sekilde yapilmasi amag-
lanmaktadir. Kafa travmasina eslik eden multit-
ravmalar, travma oOncesi komorbid durumlarin
varligl, uzun doénem sekellerin rehabilitasyonu
siireci daha karmagik ve gii¢ hale getirir. Moni-
torizasyon ve gorintilleme tekniklerindeki iler-
lemeler beyin hasarinin spesifik mekanizmalarini
belirleme ve tedavi stratejileri gelistirmeye y6nelik
calismalar1 artirmistir. Bu yazida kafa travmasinin
patofizyolojisi, klinik ozellikleri, monitorizasyo-
nu, sekonder beyin hasar gelisimini énleme yak-
lagimi tartisilmastir.
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Giintimiizde “kafa travmasi” tanimi yerine, “be-
yin” iizerinde travmanin yarattig1 yikici etkile-
ri daha iyi ifade eden “ travmatik beyin hasar1”
(TBH) tanimi kullanilmaktadir. TBH, disaridan
bir fiziksel kuvvetin neden oldugu beyin normal
yap1 ve islevinde bir degisiklik veya beyin patolo-
jisinin diger bulgularini igeren olaylar olarak ta-
nimlanir (1).

TBH Diinya Saglik Orgiitii raporlarinda gele-
cek yakin donemde diinya ¢apinda goriilen 6liim
ve sakatliklarin baglica nedeni olarak 6ngériillmek-
tedir. Avrupa ve Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) 13 milyondan fazla insanin TBH ile iliski-
li olarak engellilik yasadig1 tahmin edilmektedir.
TBH’l1 hastalarin yaklasik %10-15’inde uzmanlik
bakimini gerektiren ciddi yaralanmalar vardir (2)
TBH, Kuzey Amerikada 1-45 yas arasinda onde
gelen 6liim nedenidir (3). ABDde 2010 yil1 verile-
rine gore her yil yaklasik 1,7 milyon kisinin TBH
gecirdigi, bunun 275,000’inin hastanelere yatiril-
dig1 ve 52,000’inin 6ldiigi bildirilmistir (4). Ki-
resel 6lgekte 10 milyondan fazla kisi bu nedenle
hastanelere yatirilmakta ve her yil 200 milyar do-
lar1 asan mali kayiplar ile tilkeler i¢in ciddi sosyo-
ekonomik yiik olusturmaktadir. Tiim yas gruplar:
i¢cin TBH’nin baslica nedenleri motorlu tasit kaza-
lary, intiharlar, diismeler, sivil ve askeri saldirilar-
dir (5). TBH yash hastalarda daha ¢ok diismeye
bagli gelisirken geng hastalarda yiiksek hizli trafik
kazalari ile olugsmaktadir (6).
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Yogun Bakima Giincel Bakis

DEKOMPRESIF LAPAROTOMI

Intraabdominal basingtaki artiglar IKB artisina
neden olabilir. Laparotomi, refrakter IKB’in azal-
tilmasinin bir bagka potansiyel tedavisidir. Intra-
abdominal basing azaltilarak, intratorasik basin¢-
ta azalma saglanir bu da serebral ven6z drenajin
artmasina izin verir. Intrakraniyal kan hacminde-
ki azalma nihayetinde IKB azalmasina ve SPB’in
artmasina neden olur. Semptomlar genellikle ko-
tillesen solunum yetmezIligi, azalan kardiyak out-
put ve genellikle oligiiri ile ortaya ¢ikan bobrek-
lerin yetersiz perfiizyonunu gosteren semptomlar
ortaya ciktiginda batin genellikle siki bir sekilde
gerilmis ve mesane basinglarinin genellikle 30-35
mm Hgden fazla oldugu bir tablodadir. Seri me-
sane basinglarini 6l¢gmek gok daha yaygin bir uy-
gulamadir ancak kompartman sendromu semp-
tomlar1 olmadan abdominal dekompresyonun
yapilmasini gerektiren mesane basing kesin tetik
ol¢iim degeri bilinmemektedir. Dekompresif lapa-
rotomi TBH sonras1 maksimum medikal tedavi ve
BOS drenaji tedavisinde basarisiz olunan refrakter
intrakraniyal hipertansif tedavisine yardimci ola-
bilir (34, 46).

STRES ULSER PROFILAKSISI

Kafa travmasi gastrik asit sekresyonunun art-
mastyla iligkilendirilmistir. Hem proton pompa
inhibitorlerinin hem de histamin-2 reseptor an-
tagonistlerinin travma ve nérokritik bakim has-
talarinda st gastrointestinal kanama insidansini
azalttig1 gosterilmistir (34).

SONUCLAR VE GELECEKTEKI
YONELIMLER

Kafa travmali hastalarin monitorizasyondaki
ilerlemeler, tedavinin standart bir yaklasim mo-
delinden daha bireysellestirilmis multidisipliner
bir yaklagima taginmasina olanak saglamistir. Se-
konder beyin hasarinin yikici etkisinin 6nlenmesi,
daha iyi bir prognoz i¢in kritik neme sahiptir. Bu
amagla giiniimiizde bir¢ok kilavuz terapotik stra-
tejiler gelistirme c¢abalar1 egliginde kanita dayali
klinik oneriler sunmaya ¢alismaktadir. Ne yazik
ki, TBH tedavisinde hala kanit seviyesi zayif 6ne-
riler cogunluktadir. Ozellikle, etkili farmakolojik
ajanlarin eksikligi ve bu konudaki ¢aligmalara

olan ihtiyag belirgindir. Bu nedenle, bu hastalar-
da terapinin odaginda ventilasyonu korumak, he-
modinamigi optimize etmek, IKB'1 ve dolayisiyla
SPB’im1 kontrol etmek ve idamesini saglamaya ek
olarak genel fizyolojik bakimi desteklemek hala
glincelligini korumaktadir.
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