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Travmatik beyin hasar1 (TBH), kafaya bir dar-
benin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar ve beynin
normal isleyisini bozar. TBH I1 hastalarda bellek-
te veya biliste gozle goriiliir olmayan bozukluklar
olmasi nedeniyle sessiz salgin olarak adlandiri-
lir (1). Amerika Birlesik Devletlerinde yaklagik
5,3 milyon kisi ve Avrupada yaklasik 7,7 milyon
kisi TBH ile ilgili sakatliklarla yasamaktadir (2).
Diinya Saglik Orgiiti’'ne (DSO) gore TBH, 6liim
ve sakatligin ana nedeni olarak 2020’ye kadar bir-
¢ok hastalig1 gececektir.

TBH ayrica saglik sistemi {izerinde biiytik bir
yiktiir ve toplum i¢in biiyiik ekonomik kayiplar
yaratir. Avrupa igin yillik ekonomik yiikiin 33
milyar € oldugu tahmin edilmektedir (3). Orta
dereceli TBH hastalar1 i¢in vaka basina maliyet,
rehabilitasyon programlar1 da hesaba katildigin
da 33.284 § ila 35.954 $ ve 25.174 §$ ile 81.153 $
arasinda degismektedir ve bu maliyetler genellikle
akut bakim igindir (4).

1. Etiyoloji ve Patogenez

TBH’larin %6011 trafik kazalari, %20-30’unu
diigmeler, %10unun siddet, spor veya isyeri

yaralanmalarindan kaynaklandig: bildirilmistir
(5). Bununla birlikte, bu sonuglar hasta yas gru-
buna ve iilkelerin gelisme diizeyine gore degis-
mektedir. Ornegin, 0-4 yas arasindaki en yaygin
neden diismelerdir (6). Gelismis iilkelerdeki yas-
lilarda da TBH en sik diisme nedeniyle gelisir (7).

TBH mekanizmas: fokal ve yaygin hasar ola-
rak siniflandirilir. Fokal hasar, temasa bagl yara-
lanma nedeniyle ve kontiizyon ya da intrakraniyal
kanama ile sonuglanir. Yaygin hasar akseleras-
yon-deselerasyon sonucu olarak meydana gelir
ve beyin 6demi veya yaygin aksonal yaralanma ile
sonuglanir. Kafa travmasi sonrasi seyir iki farkl
mekanizmaya gore gelisir.
® TBH sonras! birincil yaralanma, olay aninda

meydana gelir ve sadece oOnleyici tedbirlerle

onlenebilir.

e [kincil yaralanma, enflamatuar ve biyokimya-
sal degisimle iliskilidir ve tedavi edilme sans1
vardir, yaralanma aninda baglar ve birka¢ giin
stirebilir.

2. Degerlendirme

Glasgow Koma Skoru (GKS) TBH degerlendir-
mesinde en sik kullanilan 6lcektir. Hastane dncesi
GKS degerlendirmesi TBH siddetini belirlemek
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4.4. Hipotermi

Hipotermi insanlarda 35 °C’nin altinda bir viicut
sicaklig1 olarak tanimlanir. Hipoterminin serebral
metabolik talepleri azalttigini, IKByi azalttigini,
kan-beyin bariyerinin bozulmasimni 6nledigini,
enflamatuar siiregleri onledigini ve boylece TBH
tizerinde koruyucu bir etkiye sahip oldugunu
gosteren ¢aligmalar yapilmistir. Ancak hipoter-
mik hastalar normotermik hastalardan daha fazla
kan iirtini ve sivi resiisitasyonu gerektirir ve kotii
prognoza sahiptir. Indiiklenmis hipoterminin
kardiyak arrest ile iligkili anoksik beyin hasarinda
faydali oldugu disiiniilsede, TBH tizerindeki etki-
si tartigmalidir (20).
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