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‘ I|( gorulen ve dnemli bir toplumsal problemdir.
jksek insidans 15-24 yaslar arasi ve 75 yas Uzeridir.



Patofizyolojisi

Kafa travmasini siddeti sadece skalp lezyonu olusturan hafif bir yaralanmadankoma
ve Olumle sonuclanabilecek yaygin aksonal hasara kadar degisen derecelerde
olabilir.

Travmanin etkisiyle gelisen primer beyin hasarn hipoksik kalis sUresince gelisen
norokimyasal etkilerle sekonder hasarlanmaya ddnebilir.

Klinik fablo, beyin hasarinin lokalizasyonu, yayginligi ve siddetiyle cok iliskilidir.

Lezyon sekli kontakt veya akseleredeselare hasarlanma olabilecegi gibi rotasyonel
kuvvetlerle diffuzaksonal yaralaonma, kdéprU venlerde virtima ve subdural hematomlia
da sonuclanabilir



Travmatik beyin yaralanmalarina bagli klinik tablo beyin dokusu,

beyindeki vaskUler yapilarn ve kafatasi kemiklerinin mekanik olarak
distorsiyonu ile baslar.

Travma fokal yada diffUz olabilir.

Travmada etkilenen yapilara bagl olarak primer tfravmatik etkiler
pbeynin noral dokusu, vaskuler dokusu ya da her ikisini de icerir.






Kafa tfravmalannda ortaya ¢cikan dokulardaki patofizyolojik
degisiklikleri su sekilde siniflayarak degerlendirebiliriz.

a- Noronal dokuda olusan surec
1- akson
2- sinaptik aralik
b- Vaskuler dokuda olusan strec
c- Kan-beyin bariyerinde olusan surec ve beyin 6demi
d- Inflamatuar strec



TRAVMATIK INTRAKRANYAL LEZYONLAR

A- Primer Travmatik Lezyonlar

1- Primer Noronal Yaralanmalar
a- Kontuzyon

- DiffUz aksonal hasar

c- Primer beyin sapi yaralanmalari
2- Primer Kanamalar

a- Epidural hematom

- Subdural hematom

c- Intraserebral hematom

d- DiffUz kanamalar

3- Travmatik Pia, Araknoid
Yaralanmalari

a- Subdural higroma

- Posttravmatik araknoid kist

4- Primer Vaskuler Yaralanmalar
5- Kranyal Sinir Yaralanmalari

B- Sekonder Travmatik Lezyonlar

1- Enfarkt

2- Diffuz hipoksik hasar

3- DiffUz beyin sismesi, ddem

4- Herniasyona bagl basing nekrozu
5- Sekonder beyin sapi yaralanmasi

6- Digerleri (pondmosefali, BOS fistUl0,
gec kanama..)



enel fizik muayene
~ Norolojik muayane




Kafa Travmali Hastalarda Risk Gruplari

DusuUk Risk Grubu

1 Asemptomatik

1 Bas agrisi

1 Bas donmesi

1 Skalp hematomu, laserasyonu yada kontuzyonu
Orta Risk Grubu

1 llerleyici bas agris

1 Kusma

1 2 yasindan kucUk hastalar

1 Posttravmatik ndbet

(1 Multiple fravma

Ll Travma aninda ya da sonrasinda bilinc degisikligi

1 Alkol yada ilac entoksikasyonu

1 Posttravmatik amnezi

1 Kafa tabani kingi bulgular

[ Ciddi yuz yaralanmasi

[ Kafatasi penetrasyonu ya da deprese kirik olasiligl

11 Cocuk suistimali suphesi

0 Travma ile ilgili yetersiz ya da inandirici olmayan oykd
Yuksek Risk Grubu

1 Bilingc duzeyinin bozulmasi

I Fokal norolojik bulgular

1 Alkol, ilac ya da diger nedenlerin yol acmadigl biling bozuklugu
] Penetran kafatasi yaralanmasi ya da palpe edilebilen deprese kirnk



KAFA TRAVMALARININ SISTEMIK ETKILERI

Kafa tfravmasina bagli beyin hasari; sistemik hemostazis ve organ
fonksiyonlarinda bozulmaya yol acabilir.

Kafa tfravmasini takip ederek erken donemde kardiorespiratuar fonksiyon
pbozukluklari ile apne ve hiperventilasyonuda iceren respiratuar disfonksiyon
gelisebilir.

Kardiorespiratuar bozukluk hipoksi ve iskemiye egilimi arttirarak kafa
travmasina bagl olarak gelisen zararli etkilerin artmasina neden olur.

Kafa tfravmasinda; serebral otoregulasyonun bozulmasina bagl olarak
sekonder noronal hasarlanma riski artar.

Sivi- elekirolit ve hormonal metabozilma bozukluklarn fravmatik beyin
hasarinda klinik sonucu etkileyen diger sistemik bozukluklardir.




TE

DAV

Olgularin bircogu uzun sureli rehabilitasyon programina ihtiyacg
duyar.

Genc hastalarn iyilesme potansiyeli genc beyin dokusunun plastisite
sansinin daha yuksek olmasi nedeniyle yaslilara gore daha fazla
olabilir.

Klinik son durumu hasta yasi ile birlikte hasarin siddeti, beyin
dokusunun onceki durumu ve eslik eden hastaliklar gibi faktorler
belirleyecektir.



Jun bakimda tedavi
Uzere dort grupta ele alinr.




