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TRAVMATIK BEYIN HASARINDA KOMPLIKASYONLAR

COMPLICATIONS IN TRAUMATIC BRAIN INJURY

Jale Meray™

Travmatik Beyin Hasar1 (TBH), eksternal bir kuvvet
karsisinda Santral Sinir Sisteminin (SSS) gecici veya
daimi norolojik disfonksiyona ugramasidir. TBH,
yaygin ve 6nemli bir toplumsal sorundur. Geng eris-
kinlerde en 6nemli sakatlik ve 6lim nedenidir. En
yiiksek insidans 15-24 yaglar arasi ve 75 yas tizeridir.
Geligmis tilkeler i¢in bildirilen insidans yilda 100.000
de 200 dir, ancak hastane kayitlarina girmeyen pek-
¢ok olgununda gézden kagtig: bilinmektedir.

Oziirliiliik ve sakatlik yelpazesi fiziksel defisitler-
den, biligsel ve davranigsal, psikolojik ve sosyal de-
fektlere kadar genis bir grubu icerir. Dolayisiyla di-
zenlenen rehabilitasyon programida motor bozuk-
luklardan, duysal tedaviye, biligsel egitimden sosyal
hayata adaptasyona kadar pekc¢ok yoni icermelidir.
Kampsaml: bir plan dahilinde yiritilmesi gereken
rehabilitasyon programinin en zor ydniide progresin
her asamasinda klinik tabloyu daha da zorlastiracak

olan komplikasyonlarin eklenmesidir.

POST-TRAVMATIK AJITASYON, UYKU BO-
ZUKLUKLARI, POST-TRAVMATIK BASAGRISI,
BILISSEL VE DAVRANISSAL PROBLEMLER, kli-
nik tablonun gelisimi sirasinda 6zelliklede Glaskow
Koma Skalasi diisiik hastalarda dogal bir bulgu ola-
bilecegi gibi, siireci ve devam edisinde eklenen noro-
endokrinolojik sapmalarla derinlegerek ilerleyebilir.
Erken dénemde hipotalamik noéroendokrin yanit de-

gisiklikleri ve gelisen hipopituitarizm klinik 6zellik-

Yazigsma Adresi / Correspondence Address:
Dr. Jale Meray Gazi Un. Tip Fakiiltesi FTR Anabilimdali

e-mail: jmeray@gazi.edu.tr

Gazi Un. Tip Fakiiltesi FTR Anabilimdali

lerdede degisikliklere neden olur. Anterior hipopitu-
arizm geligen hastalarda ACTH, TSH, GH ve gona-
dotropinlerin eksikligi goriilecektir. Diabetes insipi-
tus insidansi1 %35 lere ulagabilmektedir. Gegici bir so-

run olsada en 6nemli hipernatremi nedenidir.

PULMONER komplikasyonlardan, pnémoto-
raks, hemotoraks, atelaktazi direkt travmaya bagli
olarak meydana gelebilir. N6rojenik pulmoner 6dem,
anormal solunum paternleri, akut dénemde pnéma-
ni, nazokomiyal enfeksiyonlar diger bazi solunum

sistemi sorunlaridir.

POSTRAVMATIK EPILEPSI, erken ve gec dé-
nemde fokal veya jeneralize tiplerde goriilebilir. Geg
nobet insidanst %4-%7 arasindadir. Yaralanma tipi-
nin penetran Ozellikte olmasi, ¢6kme kiriklarinin
varlig1, uzun koma siiresi gibi faktorler epilepsi insi-

dansinida arttirir.

VENTRIKULOMEGALI insidansi %80 lere ka-
dar yiikselirken gercek hidrosefali riski %8-9 civarin-
da seyreder. Yiiriime bozuklugu, mental degisiklikler,
demans ve idrar inkontinans: seklindeki klinik tablo
yerlesebilir.

GASTROINTESTINAL SISTEM SORUNLARIN-
DAN, disfaji 6nemli nutrisyonel problemdir. Yutma
fizyolojisinin ayrintili videofloroskopik tetkikini ve
tedavi yaklagimini gerekli kilar.

MOTOR DEFISITIN sekli, lezyonun yeri ve nite-

ligine gore farklilik gosterebilecegi gibi, periferik si-
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nir ve kas yaralanmalari, akut veya subakut evredeki
faktorler, heterotopik ossifikasyon eklenmesi gibi ne-
denlerde veya omurgaya ait lokomotor sistem bozuk-
luklarinda kazanilmis hareket zorluklari yasanabilir.

GENITOURINER SORUNLAR, nérolojik reha-
bilitasyon olgularinda sosyal hayati zorlastiran
komplikasyonlarin baginda gelir. TBH'da nérolojik

mesane akut evrede %50-60 oraninda goriilebilir.
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