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Kafa Travmalı Hastaya 
Yaklaşım

Giriş

Travmatik beyin hasarı (TBH), kafaya bir dar-
benin bir sonucu olarak ortaya çıkar ve beynin 
normal işleyişini bozar. TBH lı hastalarda bellek-
te veya bilişte gözle görülür olmayan bozukluklar 
olması nedeniyle sessiz salgın olarak adlandırı-
lır (1). Amerika Birleşik Devletleri’nde yaklaşık 
5,3 milyon kişi ve Avrupa’da yaklaşık 7,7 milyon 
kişi TBH ile ilgili sakatlıklarla yaşamaktadır (2). 
Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre TBH, ölüm 
ve sakatlığın ana nedeni olarak 2020’ye kadar bir-
çok hastalığı geçecektir.

TBH ayrıca sağlık sistemi üzerinde büyük bir 
yüktür ve toplum için büyük ekonomik kayıplar 
yaratır. Avrupa için yıllık ekonomik yükün 33 
milyar € olduğu tahmin edilmektedir (3). Orta 
dereceli TBH hastaları için vaka başına maliyet, 
rehabilitasyon programları da hesaba katıldığın 
da 33.284 $ ila 35.954 $ ve 25.174 $ ile 81.153 $ 
arasında değişmektedir ve bu maliyetler genellikle 
akut bakım içindir (4).

1. Etiyoloji ve Patogenez

TBH’ların %60’ını trafik kazaları, %20-30’unu 
düşmeler, %10’unun şiddet, spor veya işyeri 

yaralanmalarından kaynaklandığı bildirilmiştir 
(5). Bununla birlikte, bu sonuçlar hasta yaş gru-
buna ve ülkelerin gelişme düzeyine göre değiş-
mektedir. Örneğin, 0-4 yaş arasındaki en yaygın 
neden düşmelerdir (6). Gelişmiş ülkelerdeki yaş-
lılarda da TBH en sık düşme nedeniyle gelişir (7).

TBH mekanizması fokal ve yaygın hasar ola-
rak sınıflandırılır. Fokal hasar, temasa bağlı yara-
lanma nedeniyle ve kontüzyon ya da intrakraniyal 
kanama ile sonuçlanır. Yaygın hasar akseleras-
yon-deselerasyon sonucu olarak meydana gelir 
ve beyin ödemi veya yaygın aksonal yaralanma ile 
sonuçlanır. Kafa travması sonrası seyir iki farklı 
mekanizmaya göre gelişir.

	y TBH sonrası birincil yaralanma, olay anında 
meydana gelir ve sadece önleyici tedbirlerle 
önlenebilir.

	y İkincil yaralanma, enflamatuar ve biyokimya-
sal değişimle ilişkilidir ve tedavi edilme şansı 
vardır, yaralanma anında başlar ve birkaç gün 
sürebilir.

2. Değerlendirme

Glasgow Koma Skoru (GKS) TBH değerlendir-
mesinde en sık kullanılan ölçektir. Hastane öncesi 
GKS değerlendirmesi TBH şiddetini belirlemek 
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4.4. Hipotermi

Hipotermi insanlarda 35 °C’nin altında bir vücut 
sıcaklığı olarak tanımlanır. Hipoterminin serebral 
metabolik talepleri azalttığını, IKB’yi azalttığını, 
kan-beyin bariyerinin bozulmasını önlediğini, 
enflamatuar süreçleri önlediğini ve böylece TBH 
üzerinde koruyucu bir etkiye sahip olduğunu 
gösteren çalışmalar yapılmıştır. Ancak hipoter-
mik hastalar normotermik hastalardan daha fazla 
kan ürünü ve sıvı resüsitasyonu gerektirir ve kötü 
prognoza sahiptir. İndüklenmiş hipoterminin 
kardiyak arrest ile ilişkili anoksik beyin hasarında 
faydalı olduğu düşünülsede, TBH üzerindeki etki-
si tartışmalıdır (20).
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