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BEYIN TRAVMALARI

Giris

Diinyada 45 yas alt1 6liimlerin ¢ogu travmala-
ra bagli olup travmalarda birinci siray1 kafa trav-
malar1 almaktadir. Trafik kazalarina bagli 6liim-
lerin %75 ‘inde ve tim multitravmali hastalarin
%80’inde kafa travmasi mevcuttur. Kafa travma-
larinda mortalite oran1 %28-52 arasindadir. Cogu
kafa travmalar: spinal travma ile birliktelik gos-
temektedir. Travma hastalarinin %20 sinin olay
yerinde ve/veya hasta transportu sirasinda kaybe-
dildigi bu nedenle erken tani ve tedavi 6nem arz
etmektedir (1).

Patofizyoloji

Kafa travmalarinda hasar primer ve sekonder
olmak tzere ikiye ayrilmaktadir. Primer hasar,
travma aninda olan mekanik hasardir ve tedavi
edilemez. Sekonder hasar ise travmadan belli bir
miiddet sonra gelisir ve tedavi edilebilir bir sii-
rectir, hipoksik beyin ve serebral 6dem gibi. Kafa
travmasindan hemen sonra beyinde kan akimi
otoregiilasyonu bozuldugundan hiperemi gelisir.
Bu nedenden dolay: kafa i¢i kan voliimii artar ve
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kafa i¢i basincinin artisina neden olur. Bu olaylar
ilk 24 saatte gerceklesir. Daha sonra iskemiye bagli
olarak sekonder hasar olusur (2,3).

Iskemi beyinde nekroza neden olur ve bu di-
rekt etkilidir. Iskemik alanda olugan 6demin etki-
siyle kafa i¢i basing artar ve normal dokunun bes-
lenmesi bozulur, bu ise indirekt etkidir (4).

Diffiiz Aksonal Yaralanma (DAI)

Bu tip hasar; akselerasyon-deselerasyon ve ro-
tasyonel harekete bagli olarak aksonal yaralanma-
ya neden olur.

DAI etkilenen bolge ve derecesine gore sinif-
landirilmistir (1):

TIP 1: Gri beyaz cevher bileskesinde
TIP 2: TIP1+ korpus kallozum
TIP3: TIP1+ TIP2 + beyin sap1 etkilenmistir.

Klinik olarak hasarlanmanin siddetine ve ye-
rine bagl olarak pareziden komaya kadar noéro-
lojik bulgular olabilir. Genellikle kafa igi basing
normaldir. Radyolojik olarak bilgisayarli tomog-
rafi (BT)de petesiyal kanama odaklar1 goriilebilir
fakat BT normal ve klinik bulgu varsa manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) ¢ekilmesi gerek-
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Nérolojik Muayene, Inceleme ve Hastaliklari

Kauda equina sendromu: Konus medullaris
hasarina bagli olarak gelisir. Perianal ve uyluk bol-
gesinde eger tarzinda duyu kusuru ve idrar gaita
inkontinansi, agri, kas kuvvetsizlikleri, duyu ku-
surlar: olabilir (19-20).

MS travmalarinda direkt grafiler C7-T1 biles-
kesine kadar uzanmalidir (17). Bilgisayarli tomog-
rafiler daha detayli kemik yapisini gosterdiginden
direkt grafide siiphe varsa veya efektif cekilemi-
yorsa yapilmalidir. Noral hasarlanmayi , disk yapi-
larini ve ligament6z hasarin tespitinde MRG altin
standarttir (16).

MS travmalarinda kortikosteroidlerin kullani-
m1 standart degildir ve bu hastalarda hemodina-
mik stabilite ile erken tan1 ve dekompressif cerrahi
tedavi yonetiminin temelini olusturur (23).

Sonug:

MS yaralanmalarinda duyu ve motor muaye-
ne, norolojik hasarin seviyesinin tespiti, komplet
ve inkomplet ayrimi varsa 6zel sendromlar tanim-
lanarak ASIA ve nérolojik hasar skorlamalar de-
tayli yapilmalidir. MS yaralanmalarinda hastanin
norolojik fonksiyon diizeltilmesinin yani sira psi-
kolojik destekte 6nemlilik arzetmektedir. Bu has-
talarda travma sonras1 omurgada instabilite veya
basi varsa noral dekompresyon ve stabilizasyon
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Beyin travmalari, medulla
spinalis travmalari, cerrahi
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