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34 BEYİN VE MEDULLA SPİNALİS 
TRAVMALARI

BEYİN TRAVMALARI

Giriş
Dünyada 45 yaş altı ölümlerin çoğu travmala-

ra bağlı olup travmalarda birinci sırayı kafa trav-
maları almaktadır. Trafik kazalarına bağlı ölüm-
lerin %75 ‘inde ve tüm multitravmalı hastaların 
%80’inde kafa travması mevcuttur. Kafa travma-
larında mortalite oranı %28-52 arasındadır. Çoğu 
kafa travmaları spinal travma ile birliktelik gös-
temektedir. Travma hastalarının %20 sinin olay 
yerinde ve/veya hasta transportu sırasında kaybe-
dildiği bu nedenle erken tanı ve tedavi önem arz 
etmektedir (1).

Patofizyoloji
Kafa travmalarında hasar primer ve sekonder 

olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Primer hasar, 
travma anında olan mekanik hasardır ve tedavi 
edilemez. Sekonder hasar ise travmadan belli bir 
müddet sonra gelişir ve tedavi edilebilir bir sü-
reçtir, hipoksik beyin ve serebral ödem gibi. Kafa 
travmasından hemen sonra beyinde kan akımı 
otoregülasyonu bozulduğundan hiperemi gelişir. 
Bu nedenden dolayı kafa içi kan volümü artar ve 

kafa içi basıncının artışına neden olur. Bu olaylar 
ilk 24 saatte gerçekleşir. Daha sonra iskemiye bağlı 
olarak sekonder hasar oluşur (2,3).

İskemi beyinde nekroza neden olur ve bu di-
rekt etkilidir. İskemik alanda oluşan ödemin etki-
siyle kafa içi basınç artar ve normal dokunun bes-
lenmesi bozulur, bu ise indirekt etkidir (4).

Diffüz Aksonal Yaralanma (DAİ)
Bu tip hasar; akselerasyon-deselerasyon ve ro-

tasyonel harekete bağlı olarak aksonal yaralanma-
ya neden olur.

DAİ etkilenen bölge ve derecesine göre sınıf-
landırılmıştır (1):

TİP 1: Gri beyaz cevher bileşkesinde
TİP 2: TİP1+ korpus kallozum
TİP3: TİP1+ TİP2 + beyin sapı etkilenmiştir.
Klinik olarak hasarlanmanın şiddetine ve ye-

rine bağlı olarak pareziden komaya kadar nöro-
lojik bulgular olabilir. Genellikle kafa içi basınç 
normaldir. Radyolojik olarak bilgisayarlı tomog-
rafi (BT)’de peteşiyal kanama odakları görülebilir 
fakat BT normal ve klinik bulgu varsa manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) çekilmesi gerek-
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Kauda equina sendromu: Konus medullaris 
hasarına bağlı olarak gelişir. Perianal ve uyluk böl-
gesinde eğer tarzında duyu kusuru ve idrar gaita 
inkontinansı, ağrı, kas kuvvetsizlikleri, duyu ku-
surları olabilir (19-20).

MS travmalarında direkt grafiler C7-T1 bileş-
kesine kadar uzanmalıdır (17). Bilgisayarlı tomog-
rafiler daha detaylı kemik yapısını gösterdiğinden 
direkt grafide şüphe varsa veya efektif çekilemi-
yorsa yapılmalıdır. Nöral hasarlanmayı , disk yapı-
larını ve ligamentöz hasarın tespitinde MRG altın 
standarttır (16).

MS travmalarında kortikosteroidlerin kullanı-
mı standart değildir ve bu hastalarda hemodina-
mik stabilite ile erken tanı ve dekompressif cerrahi 
tedavi yönetiminin temelini oluşturur (23).

Sonuç:
MS yaralanmalarında duyu ve motor muaye-

ne, nörolojik hasarın seviyesinin tespiti, komplet 
ve inkomplet ayrımı varsa özel sendromlar tanım-
lanarak ASİA ve nörolojik hasar skorlamaları de-
taylı yapılmalıdır. MS yaralanmalarında hastanın 
nörolojik fonksiyon düzeltilmesinin yanı sıra psi-
kolojik destekte önemlilik arzetmektedir. Bu has-
talarda travma sonrası omurgada instabilite veya 
bası varsa nöral dekompresyon ve stabilizasyon 
önemlidir.
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