
Eðitim / Education FTR Bil Der – J PMR Sci 2006;9(suppl):S86-S87

TRAVMATÝK BEYÝN HASARINDA KOMPLÝKASYONLAR
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Travmatik Beyin Hasarý (TBH), eksternal bir kuvvet
karþýsýnda Santral Sinir Sisteminin (SSS) geçici veya
daimi nörolojik disfonksiyona uðramasýdýr. TBH,
yaygýn ve önemli bir toplumsal sorundur. Genç eriþ-
kinlerde en önemli sakatlýk ve ölüm nedenidir. En
yüksek insidans 15-24 yaþlar arasý ve 75 yaþ üzeridir.
Geliþmiþ ülkeler için bildirilen insidans yýlda 100.000
de 200 dür, ancak hastane kayýtlarýna girmeyen pek-
çok olgununda gözden kaçtýðý bilinmektedir.

Özürlülük ve sakatlýk yelpazesi fiziksel defisitler-
den, biliþsel ve davranýþsal, psikolojik ve sosyal de-
fektlere kadar geniþ bir grubu içerir. Dolayýsýyla dü-
zenlenen rehabilitasyon programýda motor bozuk-
luklardan, duysal tedaviye, biliþsel eðitimden sosyal
hayata adaptasyona kadar pekçok yönü içermelidir.
Kampsamlý bir plan dahilinde yürütülmesi gereken
rehabilitasyon programýnýn en zor yönüde progresin
her aþamasýnda klinik tabloyu daha da zorlaþtýracak
olan komplikasyonlarýn eklenmesidir.

POST-TRAVMATÝK AJÝTASYON, UYKU BO-
ZUKLUKLARI, POST-TRAVMATÝK BAÞAÐRISI,
BÝLÝÞSEL VE DAVRANIÞSAL PROBLEMLER, kli-
nik tablonun geliþimi sýrasýnda özelliklede Glaskow
Koma Skalasý düþük hastalarda doðal bir bulgu ola-
bileceði gibi, süreci ve devam ediþinde eklenen nöro-
endokrinolojik sapmalarla derinleþerek ilerleyebilir.
Erken dönemde hipotalamik nöroendokrin yanýt de-
ðiþiklikleri ve geliþen hipopituitarizm klinik özellik-

lerdede deðiþikliklere neden olur. Anterior hipopitu-
arizm geliþen hastalarda ACTH, TSH, GH ve gona-
dotropinlerin eksikliði görülecektir. Diabetes insipi-
tus insidansý %35 lere ulaþabilmektedir. Geçici bir so-
run olsada en önemli hipernatremi nedenidir.

PULMONER komplikasyonlardan, pnömoto-
raks, hemotoraks, atelaktazi direkt travmaya baðlý
olarak meydana gelebilir. Nörojenik pulmoner ödem,
anormal solunum paternleri, akut dönemde pnöma-
ni, nazokomiyal enfeksiyonlar diðer bazý solunum
sistemi sorunlarýdýr.

POSTRAVMATÝK EPÝLEPSÝ, erken ve geç dö-
nemde fokal veya jeneralize tiplerde görülebilir. Geç
nöbet insidansý %4-%7 arasýndadýr. Yaralanma tipi-
nin penetran özellikte olmasý, çökme kýrýklarýnýn
varlýðý, uzun koma süresi gibi faktörler epilepsi insi-
dansýnýda arttýrýr.

VENTRÝKÜLOMEGALÝ insidansý %80 lere ka-
dar yükselirken gerçek hidrosefali riski %8-9 civarýn-
da seyreder. Yürüme bozukluðu, mental deðiþiklikler,
demans ve idrar inkontinansý þeklindeki klinik tablo
yerleþebilir.

GASTROÝNTESTÝNAL SÝSTEM SORUNLARIN-
DAN, disfaji önemli nutrisyonel problemdir. Yutma
fizyolojisinin ayrýntýlý videofloroskopik  tetkikini ve
tedavi yaklaþýmýný gerekli kýlar.

MOTOR DEFÝSÝTÝN þekli, lezyonun yeri ve nite-
liðine göre farklýlýk gösterebileceði gibi, periferik si-
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nir ve kas yaralanmalarý, akut veya subakut evredeki

faktörler, heterotopik ossifikasyon eklenmesi gibi ne-

denlerde veya omurgaya ait lokomotor sistem bozuk-

luklarýnda kazanýlmýþ hareket zorluklarý yaþanabilir. 

GENÝTOÜRÝNER SORUNLAR, nörolojik reha-

bilitasyon olgularýnda sosyal hayatý zorlaþtýran

komplikasyonlarýn baþýnda gelir. TBH'da nörolojik

mesane akut evrede %50-60 oranýnda görülebilir.
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