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Kazanýlmýþ beyin hasarýnda týbbi yaklaþým erken dö-
nemde resüstasyon ve akut bakýmý, uzun dönemde de
ortaya çýkan sorunlarýn tedavilerini içerir. Kazanýl-
mýþ beyin hasarýnýn patofizyolojisi ile ilgili çalýþma-
lar, beyin hasarýnýn birincil hasar sonrasý birbirini te-
tikleyen zincirleme olaylar sonrasý geliþtiðini göster-
miþtir. Bu nedenle erken dönem tedavi yaklaþýmlarý
ikincil hasara yol açan patofizyolojik mekanizmalarý
engellemeyi amaçlamaktadýr. Bu alanda yýllardýr ya-
pýlan bir çok çalýþma sonucunda henüz bu hedefi
tam olarak saðlayan bir ilaç bulunamamýþtýr. Ancak
bu konuda bazý umut vaad eden ilaçlar vardýr. En
çok üzerinde durulan ilaçlar glutamat reseptör anta-
gonistleri, kalsiyum kanal blokörleri, serbest radikal
tutucularý ve siklosporin A gibi gözükmektedir. Er-
ken dönemde steroid kullanýmý ile ilgili þüpheler
mevcuttur. Beyin hasarý sonrasý týbbi tedavi gerekti-
ren hipertansiyon, posttravmatik epilepsi, anksiyete,
ajitasyon, depresyon gibi durumlar söz konusudur.
Öte yandan biliþsel aktivitenin artýrýlmasý ve geliþti-
rilmesine yönelik denenen ilaçlar da mevcuttur. Ka-
zanýlmýþ beyin hasarý sonucu ortaya çýkan bu durum-
lar ve patofizyolojik mekanizmalar birlikte düþünül-
düðünde çeþitli ilaçlarýn kullanýmý olumsuz etkiler
yaratabilmektedir ve ilaçlarýn uygulanmasý sýrasýnda
dikkatle düþünülmeli, ters etkiler ve fayda/zarar ora-
ný iyi deðerlendirilmelidir. Bu alanda yapýlan rando-
mize kontrollü çalýþma sayýsýnýn yeterli olmamasý,

alýnan hasta sayýlarýnýn istatistiksel açýdan az olmasý,
hasta gruplarýnýn hastalýk özelliði nedeni ile homo-
jen olamamasý tedavi standartlarýnýn oluþmasýný en-
gellemektedir. Kazanýlmýþ beyin hasarýnýn ilaç tedavi-
si bu çerçevede tartýþýlacak ve aðýrlýklý olarak akut dö-
nem sonrasý biliþsel iþlevler üzerine etkili olabilecek
ilaçlar gözden geçirilecektir.
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