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KAZANILMIS BEYiN HASARI SONRASI FARMAKOTERAPI

PHARMACOLOGICAL TREATMENT AFTER ACQUIRED BRAIN INJURY

Yesim Kurtais”

Kazanilmis beyin hasarinda tibbi yaklagim erken do-
nemde resiistasyon ve akut bakimi, uzun dénemde de
ortaya ¢ikan sorunlarin tedavilerini igerir. Kazanil-
mis beyin hasarinin patofizyolojisi ile ilgili caligma-
lar, beyin hasarinin birincil hasar sonrasi birbirini te-
tikleyen zincirleme olaylar sonrast gelistigini goster-
migtir. Bu nedenle erken dénem tedavi yaklagimlari
ikincil hasara yol agan patofizyolojik mekanizmalari
engellemeyi amaclamaktadir. Bu alanda yillardir ya-
pilan bir ¢ok caligma sonucunda heniiz bu hedefi
tam olarak saglayan bir ila¢ bulunamamistir. Ancak
bu konuda bazi umut vaad eden ilaglar vardir. En
¢ok tlizerinde durulan ilaglar glutamat reseptor anta-
gonistleri, kalsiyum kanal blokorleri, serbest radikal
tutucular1 ve siklosporin A gibi géziikmektedir. Er-
ken donemde steroid kullanimi ile ilgili stipheler
mevcuttur. Beyin hasart sonrast tibbi tedavi gerekti-
ren hipertansiyon, posttravmatik epilepsi, anksiyete,
ajitasyon, depresyon gibi durumlar s6z konusudur.
Ote yandan bilissel aktivitenin artirilmas: ve gelisti-
rilmesine yonelik denenen ilaclar da mevcuttur. Ka-
zanilmis beyin hasari sonucu ortaya ¢ikan bu durum-
lar ve patofizyolojik mekanizmalar birlikte digiinil-
diigiinde cesitli ilaglarin kullanimi olumsuz etkiler
yaratabilmektedir ve ilaclarin uygulanmasi sirasinda
dikkatle diistintilmeli, ters etkiler ve fayda/zarar ora-
n1 iyi degerlendirilmelidir. Bu alanda yapilan rando-
mize kontrollii calisma sayisinin yeterli olmamasi,
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alinan hasta sayilarinin istatistiksel agidan az olmast,
hasta gruplarinin hastalik 6zelligi nedeni ile homo-
jen olamamasi tedavi standartlarinin olugmasini en-
gellemektedir. Kazanilmig beyin hasarinin ilag tedavi-
si bu cergevede tartigilacak ve agirlikli olarak akut do-
nem sonrasi biligsel islevler {izerine etkili olabilecek

ilaglar gozden gegirilecektir.
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