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Travmatik beyin yaralanmasi (TBY)

- Hedefler

- TBY nedir, nasil meydana gelir?
- TBY tipik olarak kimlerde gérilir?

- TBY sonrasi hangi degisiklikler ortaya
ctkar?
» TBY Kklinik spektrumu?

- TBY baslangi¢ degerlendirme ve yonetimi?



TBY?

» Kafatasina gelen bir darbe sonucu
gelisen beyin yaralanmasidir.
- Kafa travmasi kint veya penetran olabilir

- Ayrica, basin ani hizli ileri-geri
hareketinden dolay! beynin kafatasinda
hareketine bagl olarak olabilir



TBY?

- Istenmeyen etkiler kisa siireli olabilir
veya yasam boyu devam edebilir

» TBY bir olay degil, bir siregtir...

- Ikincil yaralanmalar, birincil yaralanmalara
gore daha fazla hasarlanma seklinde
gordlebilir



TBY - Demografik

- Nedenler:

Motorlu tasit kazalari (~%45),
- Diismeler (~%30),

- Is kazalari (~%10),

- Eglence kazalari (~%10),
Saldiri-kavga (~%5)

- Yiksek risk grubu:
- Cocuklar (<5 yas)
- Adelosan/geng eriskin erkekler,
- E: 2xK
. 15-24 yas
- Yashlar (>70 yas)




TBY - Patofizyoloji

» Hipotansiyon veya hipoventilasyon PCO2 Tve pH .

- Artan O2 ihtiyaci sonucu SKA arttirmak igin serebral
vazodilatasyon olur

+ PO2 | serebral vazodilatasyonla SKA arttirir

» Hipertansiyon, hipokarbi ve alkaloz vazokonstriksiyona
neden olur.

» Beyin dolasimi IKP artigi durumlarindan etkilenir.
Normal IKP <15 mm Hg



TBY?

* Glasgow Koma Skalasi (6KS),

- Travmaya bagli gelisen TBY'nin 48 saat
icindeki siddetini tanimlar.
»+ TBY siniflamasi (48 saat) :
- Siddetli TBY = 3-8
- Orta TBY =9-13
- Hafif TBY = 14-15



TBY Siddet Siniflamast

- Hafif - Orta-Siddetli
- Tim TBY'lerin %85'i - Tim TBY'lerin %15'i
- "Konkuzyon olarak - "TBY olarak
tanimlanan grup” tanimlanan grup”
- Coqu olgu tibbi takibe - Bilinen ve tibbi takibe
alinamamaktadir | alinan olgulardir



Hafif TBY / Konkiizyon

» Kisa sireli biling kaybi (biling kaybi
olmayabilir)
* Konkiizyon bulgulari
- Bas agrisi
- Bas donmesi, sersemlik
- Bulanti-kusma
- Unutkanlik (yakin hafiza kaybr)
- Yorgunluk, uyusukluk

- Mental konfiizyon



Hafif TBY / Konkiizyon

* Konkizyon bulgulari devam...
- Cift gorme, bulanik gérme veya gozlerde yorgunluk
- Kulak ¢inlamas:
- Agizda koti tat
- Gurdltd ve 1s1ga duyarhlik artisi
- Uyku dizeni degisikligi
- Davranis veya duygu durum degisiklikleri
- Hafiza, konsantrasyon, dikkat, distinme
bozukluklars

* Yaralanma sonrasi yeni bellek olusturamama
(1st. daha az)
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Hafif TBY

1. Diustk risk hafif TBY:

* Bu hastalar énerilerle eve yollanabilir.
- 6KS 15
- Biling Kaybi @
- Amnezi @
- Kusma 9
- Yaygin bas agrisi @
- Cerrahi bosaltma gereken intrakraniyal hematom riski < 7% 0.1

*Defining acute mild head injury in adults: a proposal based on prognostic factors,
diagnosis, and management

Servadei F, Teasdale 6, Merry G;
Neurotraumatology Committee of the World Federation of Neurosurgical Societies
J Neurotrauma. 2001 Jul;18(7):657-64
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Hafif TBY

2. Orta risk hafif TBY:
*BT endikasyonu (+)
- 6KS 15
- Asagidakilerden bir yada daha fazlasi (+)
- Biling Kaybi
* Amnezi
* Bulanti
* Yaygin bas agrisi
- Cerrahi bosaltma gereken intrakraniyal hematom riski %1-3

- Eger CT ¢ekilemiyorsa - kafatasi x-ray. Fraktir varsa yiksek risk - acil
transfer

*Defining acute mild head injury in adults: a proposal based on prognostic factors, diagnosis, and
management

Servadei F, Teasdale 6, Merry G;
Neurotraumatology Committee of the World Federation of Neurosurgical Societies
J Neurotrauma. 2001 Jul;18(7):657-64
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Hafif TBY

3. Yiiksek risk hafif TBY
* BT endikasyonu (+)

GKS 14 - 15
Kafatasi kirigi ve/veya norolojik defisit
Cerrahi bosaltma gereken intrakraniyal hematom riski %6-10
Asagidakilerden bir yada daha fazlasi (+) ise klinik durumdan
bagimsiz yiksek risklidir

* Koagulopati,

» Tla¢ yada alkol alimi

Onceden nérogirurjik girigim ykisi

- Tavma dncesi epilepsi

- > 60 yas

*Defining acute mild head injury in adults: a proposal based on prognostic factors, diagnosis, and
management

Servadei F, Teasdale 6, Merry G;
Neurotraumatology Committee of the World Federation of Neurosurgical Societies

J Neurotrauma. 2001 Jul;18(7):657-64

13



Hafif TBY / Konkiizyon

* 7% 85'i olay sonrasi 3-6 ay i¢inde tam iyilesme
gosterir

+ 7% 15 gunliik isleyisi belirgin etkileyen kronik
semptomlar gosterir



Orta-Siddetli TBY

+ Dokiimente edilmis biling kaybi

- Kigilik degisimi

» Kalici, ciddi veya kéotiilesen bas agrisi
» Tekrarlayan bulanti ve kusma,
 Nobetler

» Bir veya her iki pupil dilatasyonu

» Konusma bozuklugu



