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Hastanin Bilinci Konfuze, Kapali |
Ama Kanama Yok

Doktor bu ne ?




KONKUZYON

Hafif Travmatik Beyin Injiirisi
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Tanim

Kafa travmasi sonucu;
Kisa stireli amnezi ya da biling bulanikliginin gortilebildigi,
Biling¢ kayb1 olabilen ya da olmayan,

GKS: 14-15 oldugu,

Gortintiileme bulgusu ¢ogunlukla olmayan (varsa da cerrehi

miidahale gerektirmeyen) Klinik bir tablodur.



Sikli1g1

e Tim kafa travmalarinin % 75-951 (1.2
* Hastalarin yaklasik yaris1 15 - 34 yaslar1 arasindadir.

 FErkekler/Kadin 2.0: 1 ve 2.8: 1 3



Etiyoloji

% 20 — 45 Motorlu tasit kazalar1 (gencglerde 1)
% 30-38 Diismeler (yaslilarda 1)
% 10 Is kazalari

%10 Eglence kazalari

% 5-17 Saldirilar [3,4]

Spor yaralanmalar [5]

Savasa katilan askerlerde blast etkisi yaratan olaylar [6]



RiIsk faktorleri

 Diisiik sosyoekonomik durum
* Diistiik bilissel 1slev

o Zehirlenmeler [2,9].



Patofizyoloji

Travma beyinde noropatolojik degisikliklere neden olur.

Akut klinik semptomlar yapisal hasardan ¢ok fonksiyon bozukluguna

bagli meydana gelir [9].
Kortikal kasilmalar olusabilir [10].
Hafif derecelerde aksonal hasar oldugu varsayilmaktadir.

Difiizyon Tensor MRG ile, korpus kallosumda sitotoksik 6dem oldugunu

gostermistir [11-14].



Akut Semptom ve Bulgular

Basagrisi, Basdonmesi

Bulanti-Kusma

Biling kaybi

Oryantasyon Bozuklugu ve Konfiizyon

Amnezi: Anterograd
Retrograt

Denge Bozuklugu

Bulanik veya ¢ift gorme

Uyku bozukluklari

Duygu ve Bilissel Bozukluklar

Isik ve Gurilti Duyarlilig

Ekstremite gii¢siizliigii veya hemiparezi,

Nobet Gecirme



Klinik Degerlendirme-1zlem

Hafif TBI sonras1 nérolojik bozulma, intrakranial hematomu diisiindiiriir

[15].

Kotiilesen bas agrisi,

Fokal ndrolojik bulgular,

Konfiizyon ve biling kaybi (bir dakikadan fazla),

Norolojik muayenedeki anormallikler

Tim bu durumlar acil goriintiilleme ve norosiriirj1 konsiiltasyonu gerektirir [16]
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Westmead travma sonrasi amnezi 6l¢egi

WPTAS'taki herhangi bir soruya yanlis cevap verilmesi kafa travmasindan
sonra kognitif bozulma i¢in pozitif bir test olarak kabul edilir [17,18]:

 Adin ne? .
* Burasi neresi? .
* Neden buradasin? .
* Hangi aydayiz? .
* Hangi yildayiz? .

Hangi sehirdesiniz?

Kag yasindasiniz?

Dogum gunun ne zaman?
Giiniin hangi saatindeyiz ?
Bir sonraki hatirlama igin ti¢

fotograf gosterilir




FAMILY NAME e
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Facility: —

ADCRESS

ABBREVIATED WESTMEAD POST
TRAUMATIC AMMESIA SCALE (A-WPTAS)

INCORPORATING THE GLASGOWY COMA SCALE [GLS5)
AND PICTURE RECOGHITEON

LOTATION / WARD

COMPLETE ALL DETAILS OR AFFIX PATIENT LASEL HERE

AWPTAS is to be used within 24hrs of injury for patients with a suspected closed head injury and a GGS 13-15.
Patients must be opening their eyes spontaneously and obeying commands to be suitable for A-WPTAS.

REFER TO YOUR LOCAL CLINICAL EMERGENCY RESPONSE SYSTEM (CERS) PROTOCOL
FOR INSTRUCTIONS ON HOW TO MAKE A CALL TO ESCALATE CARE FOR YOUR PATIENT

Yellow Zone

IF YOUR PATIENT HAS ANY YELLOW ZONE A-WPTAS CRITERIA * YOU MUST FOLLOW THE YELLOW ZONE
RESPOMNSE INSTRUCTIONS OMN THE NSW STANDARD OBSERAVATION CHARTS

* A-WPTAS YELLOW ZOMNE Criteria

= A drop of 1 point on the Glasgow Coma Scale or the patient s no longer obaying commands

= Any new onset of imb weakness (2 decreassa of 1 or more points on the MRG scale for muscle strength)
= Any persistent abnormal aleriness, behaviowr, cognition, vomiting or severs headache

= Parsisient post traumatic amnesia (A-WPTAS score of <1818 at 4 howrs post injury]

Red Zone

IF YOUR PATIENT HAS ANY RED ZONE A-WPTAS CRITERIA # YOU MUST CALL FOR A RAPID RESPONSE
(A5 PER LOCAL CERS) AND FOLLOW THE RED ZONE RESPONSE INSTRUCTIONS ON THE NSW STANDARD
OBSERVATION CHARTS

# A-WPTAS RED ZONE Criteria

* Glesgow Coma Scale <8

= A drop of 2 or more points on the Glasgow Coma Scele

= Changes in pupil sz2 in associstion with pupil dilstion and 7 or loss of light reaction
= Sequre activity (including focal, generalised and absence seizures)

Target set of pictures

(S¥LdAr ) TIVOS VISININY
JUYIWNNMYEL 1SOd OVINLEIM JALYINTGYEaY

056'0904NS

ABBREVIATED WESTMEAD POST
TRAUMATIC AMNESIA SCALE (A-WPTAS)

INCORPORATING THE GLASEOW DOMA SCALE [GC5)
AND PICTURE RECOGNITION

m EAMLY HAME MES
e GIVEM NAME Omne OrFewae
SW | Health —— —
Facility: e ————
ADDR=ES

LOCATICN | WARD

COMPLETE ALL DETAILS OR AFFIX PATIENT LABEL HERE

Set of 9 pictures
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Goruntuleme

Kontrastsiz-BT gortintiilleme

HMPAQO SPECT: Technetium-99m (Tc-99m) heksametilpropilen amin

oksim tekli foton emisyonu bilgisayarli tomografi
FDPET SPET: fludeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi

Hafif TBIl'da yaygin yapisal ve / veya fizyolojik bozulma roliinii

desteklemektedir [19-25].

Mevcut veriler klinik kullanim ve bireysel hastalara uygulama i¢in

yetersizdir [26].
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BT Icin ACEP klinik karar politikas:

Bilin¢ kayb1 veya travma sonrasi amnezi bulunmayan hastalarda
* Siddetli bas agrisi,

* Kusma,

* Yas >065,

« GKS<15,

 Baziler kafatasi kiriginin fizik muayene bulgulari,

 Fokal norolojik defisit,

« *Koagulopati,

o **Tehlikeli travma mekanizmasi



BT Icin ACEP klinik karar politikast

Bilin¢ kaybi veya amneszi ile birlikte,

Bas agrisi,

Kusma,

Yas>60,

[lag/alkol intoksikasyonu,

Kisa zaman hafiza kayba,

Klavikula seviyesinin iizerinde yaralanma belirtisi,
Posttravmatik nobet,

GKS<15,

Fokal norolojik defisit,

*Koagulopati
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Biyobelirtecler

r ncy Medic

« Halen rutin klinik uygulamalarda kullanilmamaktadir.

« BTI™ (Brain Trauma Indicator) protein biyobelirtecleri
-Ubiquitin Carboxy-terminal Hydrolase-L1 (UCH-L1)
-Glial Fibrilliary Acidic Protein (GFAP)

« Hafif travmatik beyin yaralanmasi siiphesi olan hastalarin

1/ 3’e kadar gortntiilemey1 azaltabildigi sonucuna varilmas.
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Kimler1 Hastanede gozleyelim

GCS <15

BT'de anormallikler

Nobetler

Kanama diyatezi olan veya oral antikoagiilan kullanan hasta
Diger norolojik bozukluk

Tekrarlayan kusmalar [27].

Hastanin evinde refakat¢isinin olmamasi
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Kontiizyonlu veya mindr intraserebral kanamal1 (<10 mL) stabil hasta
izlemlerinde BT yi tekrarlama karar1 klinik degerlendirme esasina

dayanmalidir [28,29,30].

» Erken taburculuk icin;

-Antikoagiilasyon tedavisi alan intraserebral kanamali

- Kontiizyonu olan stabil hastalarda BT tekrar1 ?

Bu yaklasimi destekleyecek sinirli veri var
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Gozlem Sirasinda Dikkat Onerileri

Beklenen uyanma aninda hastay1 uyandiramamak
Motor zayiflik veya uyusukluk

Siddetli veya kotlilesen bas agrilar

Somnolans veya karisiklik

Huzursuzluk, kararsizlik

Gorme ile ilgili zorluklar

Kusma, ates

Uriner veya bagirsak inkontinansi

Komplikasyonsuz beyin sarsintisi olan hastalar i¢in, en az 24 saat

boyunca dinlenme siiresi onerilir;
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